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1. 論文要旨 
本研究の目的は，鍼とホースセラピーを組み合わせた治療法からハイブリッドセラピーの確立を目指
すことである．これまで，肩こりと腰痛の有訴者率が第 1 位と第 2 位であることが厚生労働省による国
民生活基礎調査によって報告されてきた．奈良 (2008) は，不良姿勢や運動不足，そして精神的緊張と
関連するストレスなどが肩こりと腰痛の原因として報告している．肩こりと腰痛の治療を行わなかった
場合，痛みだけではなく，心理的気分や自律神経系にも影響を及ぼす可能性が推測される． 
肩こりと腰痛に対する治療法として薬物療法が挙げられるが，副作用もあるため，この方法以外での
解決方法を模索する必要がある．薬物療法以外の候補として，鍼，リハビリテーション，整骨，水泳，
ウォーキング，ヨガ，エルゴメーター，ホースセラピーなどが挙げられる．これらの候補を挙げた中で，
鍼とホースセラピーは受動性を持つ療法としての共通点があり，自律神経系の正常化や，血流を促進さ
せたことで効果が得られた可能性が推測されており，単独による効果を示す先行研究が複数存在してい
る．しかし，同じ受動性を持つ鍼とホースセラピーを組み合わせた効果を検討した報告がない．鍼の施
術とホースセラピーによる効果の関係は複雑であり，非線形であると考えられる．そこで，本研究では，
鍼治療とホースセラピーを組み合わせることによって，二つの複雑な治療から，相乗効果を目指すこと
を目的とした．本論文は，全 6 章から構成される． 
第 1 章では，肩こりや腰痛に対する問題の所在と原因，痛みの発生機序，肩こりと腰痛の原因の一つ
である姿勢と自律神経活動との関連性についてまとめた．そして，肩こりと腰痛の治療候補として挙げ
た鍼の研究と効果についてまとめ，鍼の診断治療の標準化，技術の再現性と客観性が課題として残され
ていることを示した．次に，ホースセラピーについての定義や利点，そして，効果についてまとめ，ホ
ースセラピーの研究には，対象者や馬，実験期間の設定などの課題が残されていることも示した．さら
に，健常者がホースセラピーを行うことで，筋緊張（肩こりと腰痛）にどのような影響を及ぼすのかを
検討した報告がないことも示した．そこで，鍼とホースセラピーを組み合わせた相乗効果を検証する前
に，鍼とホースセラピーの効果をそれぞれ単独で検証するために 4 つの研究についての構成を示した． 
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第 2 章では，鍼治療の診断治療を標準化した指標を用いて，肩こりと腰痛が観察されやすい大学生を
対象とし，円皮鍼が肩こりと腰痛，そして自律神経活動にどのような影響を及ぼすのかを検討すること
にした．その結果，円皮鍼刺激を受けた大学生の肩こりと腰痛の緩和が得られ，副交感神経活動の増加
と交感神経活動の減少が得られた．第 3 章では，異なる姿勢への円皮鍼刺激が，肩こりと腰痛，気分，
そして自律神経活動にどのような影響を及ぼすのかを検討するために，仰臥位，椅子座位，そして騎乗
姿勢の 3 群で比較検討することにした．その結果，円皮鍼刺激を受けた 3 群姿勢全ての対象者の肩こり
と腰痛の軽減が得られ，気分の指標である快適度と，副交感神経活動の増加が得られた． 
第 4 章では，健常者へのホースセラピーによって，肩こりと腰痛，心理的気分，そして自律神経活動
にどのような影響を及ぼすのかを検討するために，乗馬シミュレーター条件と比較検討することにした．
その結果，ホースセラピー条件のみ，快適度と副交感神経活動の増加が得られた．しかし，両条件の肩
こりと腰痛の軽減は得られなかった． 
第 5 章では，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件が，肩こりと腰痛，心理的気分，そして自
律神経活動にどのような影響を及ぼすのかを検証するために，円皮鍼と乗馬シミュレーターを組み合わ
せた条件と比較検討した．その結果，両条件の肩こりと腰痛の軽減が得られたが，円皮鍼とホースセラ
ピーを組み合わせた条件の方が，より SLR の動きに伴う下肢から腰，そして背部への痛みやつっぱり感
の軽減が得られた．また，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件が，より快適度と覚醒度の増加
も得られた．さらに，副交感神経活動の増加と交感神経活動の減少も得られた．そして，第 2 章から 5
章までの研究で得られた結果（円皮鍼，ホースセラピー，そして，円皮鍼とホースセラピーを組み合わ
せた条件）から，ハイブリッドセラピーの確立を目指すための検証を行った．その結果，3 つの群間比
較による相乗効果を明らかにすることができなかった．しかし，乗馬初心者がホースセラピーで誘発さ
れると推測される筋肉痛や精神的緊張を円皮鍼刺激で和らげることで，安定したホースセラピーを実現
することができ，ハイブリッドセラピーの確立を目指せた可能性が考えられた． 
第 6 章は総括であり，本研究で得られた結果（円皮鍼の効果，異なる姿勢への円皮鍼の効果，ホース
セラピーの効果，そして円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた効果）について整理し，総合的な考察，
本研究からの示唆と今後の課題について述べた． 
第 1 章：序論 
4 
 
2. 問題の所在 
これまで，鍼灸師としての経験から，運動不足で座学を主体とする大学生らの肩こりと腰痛を治療し
てきた．肩こりや腰痛の緩和は安易ではなく，坂口他 (2012) や，矢吹 (2001) は，この 2 つの症状が原
因で，他の症状を引き起こす不定愁訴（頭痛・歯痛など）と呼ばれる症状や，継続される痛みがストレ
スとなり，QOL にも影響を及ぼすということを報告している．つまり，肩こりと腰痛が改善されないと，
他の症状が誘発される可能性が考えられる． 
わが国の肩こりと腰痛の有訴者率は，自覚症状の中では最も多い．平成 22 年国民生活基礎調査 (2010)
の概況において，肩こりと腰痛の有訴症状が他の有訴症状よりも高く，男女共に第 1 と第 2 を占めてい
る．平成 28 年国民生活基礎調査の概況 (2016) でも，自覚症状の有訴者率を性別でみた場合，人口 1000
人に対して，男性 271.9 人，女性 337.3 人で女性の方が高いということを報告している．また，肩こり
と腰痛の有訴者率も，男性では腰痛が人口 1000人あたり 91.8 人，肩こりは 57.0 人，女性では肩こり 117.5
人，腰痛 115.5 人と男女とも上位 1 と 2 を占めている．つまり，肩こりと腰痛の自覚症状は，平成 22 年
以降から緩和傾向には至っていないのである． 
奈良 (2008) は，不良姿勢や運動不足，そして，精神的緊張と関連するストレスなどが肩こりと腰痛
の原因として報告している．この原因を解決する方法として薬物療法が挙げられるが，副作用もある．
そのため，薬物方法以外の方法を模索する必要がある．薬物療法以外の候補として，鍼治療や水泳，ウ
ォーキング，ヨガ，エルゴメーター，ホースセラピーなどが挙げられる． 
そこで，本研究では，鍼とホースセラピーに着目することにした．なぜなら，自らが鍼灸師としての
経験と，乗馬の経験があり，この 2つの効果を科学的知見から検討することに興味を持ったからである． 
鍼は受動的治療として，肩こりや腰痛など身体の不調を整える治療法である．しかし，鍼の診断・治
療の構造化や標準化において一律性がない．例えば，肩こりや腰痛の症状は，痛い部位に鍼刺激をする
という方法や，鍼の診断・治療の技術に再現性が欠けているという問題がある．また，年齢層，学業，
生活習慣や職業別などで誘発される肩こりや腰痛に対する鍼の診断に共通性があるという報告も少な
いことが課題となっている． 
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そこで，鍼の診断治療による肩こりと腰痛の共通性を確認するために，最も観察されやすいとされる
運動不足で座学を主体とする大学生の肩こりと腰痛の特徴を調査した．その結果，下肢伸展拳上 (SLR) 
と呼ばれる動きをすることによって，下肢から腰部，そして背部の筋肉に対する痛みや，つっぱり感が
顕著に多いことが観察された．また，頚部の動きに対する痛みやつっぱり感も同時に観察された．さら
に，肩こりや疲労感，そして頭痛や身体の痛みなどの自覚症状を訴える特徴も有していた．この観察か
ら，運動不足で座学を主体とする大学生らの身体の動きによって引き起こされる肩こりと腰痛の特徴を
分析し，鍼の診断治療と，治療で使用する経穴（ツボ）の効果を再確認する必要性があると考えられた．  
ホースセラピーも受動性を持つ治療として精神的および身体的効果を得ることができる．精神的効果
において，本多 (2010) や増村 (2004) は，乗馬運動後による心理的効果があるということを報告し，
Matsuura et al. (2011) ，Matsuura et al. (2016) は，乗馬運動が自律神経系に影響を及ぼすことを指摘して
いる．また，身体的効果において，Yokoyama et al. (2013) ，Benda et al. (2003) や MacKinnon et al. (1995) 
は，ホースセラピーが痙直型脳性麻痺児に効果があるということを報告している．つまり，ホースセラ
ピーは精神的や身体的機能を高める効果がある．しかし，ホースセラピーによる身体的効果において，
健常者の肩こりや腰痛である筋緊張がどのような影響を及ぼしたのかという報告がない．このことから，
新たに健常者によるホースセラピーが，精神的および身体的にどのような影響を及ぼすのかを検討する
必要性があると考えられる． 
本研究では，近年鍼治療の診断治療の標準化となっている指標を活用し，最も観察されやすいとされ
る大学生の肩こりと腰痛の診断および選択した経穴（ツボ）に対する鍼の効果を確認すると同時に，ホ
ースセラピーによる肩こりと腰痛への効果も検討することにした．この 2 つの治療効果を単独で検証し
た後に，鍼とホースセラピーを組み合わせた新たな治療法によって，どのような効果が得られるのかを
明らかにすることを目的とした．これまで，この 2 つを組み合わせた治療法は報告されておらず，鍼と
ホースセラピーの治療法を組み合わせることで，それぞれの特性を活かし，治療後による相乗効果を得
ることができるのではないかと推測される． 
この研究を進行するために，先行研究で報告されている肩こりや腰痛の原因や，こりと痛みに関連し
ている筋肉の構造，痛みの発生機序，そして，鍼治療やホースセラピー概念を知る必要があると考えら
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れる．これらのことを理解した上で，鍼治療とホースセラピーのそれぞれ単独による検証を行い，二つ
を組み合わせた治療法から，肩こりや腰痛の緩和，心理的気分，そして自律神経系に及ぼす影響を検討
することが実現できると考えられる． 
 
3. 先行研究からの展望 
1） 肩こりと腰痛が身体に及ぼす影響 
a) 肩こりと腰痛の原因 
厚生労働省による平成 28 年国民生活基礎調査（2017 年 6 月 7 日発表）の概況で報告している肩こり
や腰痛の自覚症状は，椎間板ヘルニアなどの器質的疾患ではなく，機能的疾患によるものとなっている．  
まず，肩こりの用語において，英和 医学用語大辞典 第 1 版 (1989) では，stiff はこわばり・硬い，
stiff shoulder は肩こり，stiffness は硬直・こわばり，stiff neck あるいは stiffness of neck は項部硬直という
訳で，肩こりと関連した用語として記載している．南山堂 医学大辞典 第 16 版 (1978) では，肩の不快
感 shoulder discomfort を肩こりの用語として記載している．また，肩こりを南山堂 医学大辞典 第 16 版 
(1978) では，「僧帽筋，半棘筋を主にして張るような不快感があり，また同時に筋の硬度を増し，これ
をつかむか，もむようにすると快くなるものの総称である」と記載している．簡明医学用語辞典 第 2
版 (1980) によると，「頚の付け根，肩甲上部，肩甲部，肩甲間，肩甲間部の筋に純痛を伴う不快感，あ
るいは，筋の緊張，硬結がある（はる）」と記載している．つまり，肩こりは，自覚的に頚部から肩甲
上部，肩甲部，肩甲間部に不快感を示し，身体を動かすことで自発痛や運動痛を有し，他覚的にこれら
の筋部位を触圧すると硬結や筋肉の緊張が観察されるのである．また，奈良 (2003) によると，肩こり
は，頚部（第 1 頚椎 ~ 第 7 頚椎）の筋肉から第 1 ~ 第 8 胸椎に位置する背部・肩甲骨の筋肉につっぱ
り感や倦怠感，硬結（こり感）や疼痛などの自覚症状を有し，他覚的症状には，医学大辞典と同じく，
僧帽筋の緊張が亢進し，肩背部周辺の筋肉を指で押さえると痛みを認めるような症状が観察されるとい
うことが記載している．さらに，労働によって酷使された筋肉の疲労，血行障害による疲労物質が溜ま
ったこと，動脈硬化によって，肩あるいは，周辺筋肉への血行障害，不自然な体位，不良姿勢（立位姿
勢，座位姿勢，円背（猫背）），なで肩，側彎など同じ姿勢を長時間保持したことによる血行不良，心理
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的な緊張，運動不足，筋の結合組織炎，そして内臓疾患（例：癌）による二次的な肩こりを誘発させて
いることも原因とされている． 
これらの原因の中で，最も観察されやすいとされる大学生らの肩こりの原因は，講義で授業を受ける
不良姿勢と関連していると考えられる．橘内 (2008) が行ったアンケート調査では，50%以上の大学生
が肩こりの原因が姿勢によるものと自覚しているということを報告している． 
大学生らの講義と関連していると考えられる長時間の不良姿勢は，身体の構造上非常に不安定な状態
である．なぜなら，姿勢を長時間保持することで，持続的に筋肉の収縮を続ける必要性があるからであ
る．特に，項部硬直 (stiff neck) は，頚椎の運動性が高く，重い頭を支えるために大きな負荷を必要と
する（人間の体重 60 kg の場合，頭の重さが約 6 kg ）．そのため，奈良 (2008) は，長時間の頚部を前
屈動作させるような姿勢（例：ノートを筆記する際に，体幹の前傾姿勢から，さらに頚部を前屈するよ
うな姿勢）や，前傾姿勢（猫背）に下顎を突出するような姿勢は，頚部や周辺の筋肉を緊張させると同
時に肩こりも誘発させやすくなるということを報告している． 
解剖学的に肩の骨性において，Kapandji (2008) と奈良 (2008) は，上肢全体が体幹と胸鎖関節の連結
のみとなっていることから，構造上，頚部から吊り下げられているような状態としている．この状態は，
僧帽筋や肩甲挙筋，そして肩甲帯周辺筋群への負荷がかかりやすくなる．そのため，肩関節の可動域が
大きい分，運動性も高いことから，筋肉への疲労も誘発させやすいのである．このことから，不良姿勢
は，筋肉への負荷を高め，柔軟性の低下を招くことで肩こりを誘発させやすくなる．さらに，頭部と肩
甲周辺における大部分の筋肉の起始・停止は，頚部と肩背部の両方に位置していることから，負荷も頚
部と肩背部の両方に重なりやすく，疲労も誘発しやすいのである． 
次に，腰部は上半身を支えるだけではなく，全身の動き及び姿勢の制御をコントロールする役割をし
ている．つまり，ヒトは二足歩行をするため，生活を維持するために腰部は下半身だけではなく，上半
身も支えるために必要な存在となっている．そのため，腰痛は職業や生活習慣に悪影響を及ぼす存在と
なっている．日本整形外科学会及び日本腰痛学会による腰痛診療ガイドライン 2012 によると，腰痛は
主に疼痛部位，発症からの有症期間，原因などから定義されている．特に，発症からの有症期間別にお
いて，急性腰痛（発症からの期間が 4 週間未満），亜急性腰痛（発症からの期間が 4 週間以上 3 か月未
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満），慢性腰痛（発症からの期間が 3 か月以上）に分類している．また，腰痛には原因が明確であるも
のと，明確ではない非特異的腰痛 (non-specific low back pain) に分類している．腰痛の分類の中で，腰
痛症を慢性の筋・筋膜性腰痛と呼び，主に筋肉の疲労，腰部の筋力の低下，立位・座位姿勢の影響，運
動不足，そして精神的緊張などが原因で発生していることを述べている（奈良 2008）．これらの原因か
ら，腰部の痛みや疲労感，そして硬結（こり感）などの自覚症状を主訴としている（奈良 2008）． 
E. グランジャン (2002) は，座位姿勢はエネルギー量消費量が少なく，体重を支える下肢の負担が少
なく楽であるということを報告しているが，腰痛のリスクとなる椎間板への負荷に関して最適ではない
ということが指摘している．小山 (2013) は，座位姿勢の負担要因は，姿勢の拘束や下肢への圧迫が持
続されることで血流への影響を生じるということを報告している．座位姿勢において，中村 (2013) は，
椅子座位姿勢は，身体への生理的負担が立位姿勢と比較すると軽く，疲労も少ないため，長時間の座位
姿勢を続けることができるということを報告している．Grandjean (1973) は，臥位と比べると，座位で
使われるエネルギー消費は約 3~5%の増加に過ぎないということが報告している．しかし，Winkel (1981) 
は，長時間による座位姿勢が，下肢への血液の貯留，下肢の浮腫みや倦怠感は長時間における座位姿勢
の主要な問題となると指摘している． 
中村 (2013) によると，座位姿勢では，支持基底は両足と臀部によって構成されているということを
報告している．大学の講義室に設置されている椅子は背もたれがある場合が多いため，この支持基底は
広くなる．また，背もたれのある椅子は，座位姿勢の安定性をより高める役割を果たしている． 
座位姿勢は，解剖的視点からは，腰椎前弯を保持した状態が理想である．しかし，Schoberth (1962) は，
座位姿勢には持続的に脊柱起立筋群の収縮を必要としているため，身体的にも負担が大きく，疲労もし
やすい姿勢であるということが報告している．そのため，長時間の座位姿勢が継続されると，体幹は重
心線を後方へと移動し，背を丸めた状態（猫背）の姿勢となる．猫背状態となった座位姿勢は，骨盤が
後方へ向かい回旋した位置となるため，腰椎前弯が無くなり，後弯となる．一方，脊柱起立筋群も弛緩
状態となるため，脊椎は後縦靭帯や棘間靭帯などによってサポートされる．Keegan (1953) と Kottke 
(1961) は，背もたれのない椅子に楽な座位姿勢を指示した場合，腰椎への負荷が立位姿勢よりも高くな
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るということを報告している．つまり，背もたれのある椅子座位で腰椎後弯が出現した場合，腰痛の原
因に繋がるのである． 
椅子座位姿勢による骨盤が後方回旋した主な原因は，体重の重心線が坐骨結節の後方に位置している
からである．Anderson et al. (1979) は，骨盤の後方回旋における角度は，20~40°に分布しているという
ことを報告している．Carlsӧӧ (1972) は，椅子座位で姿勢をした場合の大腿は床面と水平になるが，股
関節は 90°屈曲位にはなっておらず，背もたれのない椅子で座位姿勢をした時の股関節屈曲が 50~60°
で，あとは骨盤の後方回旋によるものであるいうことを報告している． 
Schoberth (1962) と Zacharkow (1988) は，基本的な座位姿勢を前方位，中間位，後方位の 3 型で分類
している．これは，重心線の位置および両足によってサポートされている体重の割合に基づいて分類し
ている．まず，中間位と呼ばれる座位姿勢は，体幹の重心は坐骨結節を通過することで，体重支持は約
25％となり，腰椎は僅かに後弯，もしくは直線となっている．中間位の座位姿勢によって，腰椎前弯が
脊柱起立筋群の収縮によって生じると，骨盤は前方回旋し，重心線も前方へと移動する．前方位と呼ば
れる座位姿勢の重心線が坐骨結節よりも前方にあり，両足は体重の 25％以上を支えている．中間位から
前方位への座位姿勢が変わる際は，脊椎の屈曲あるいは骨盤の前方回旋が関与している．後方位と呼ば
れる座位姿勢の重心線は坐骨結節の後方に位置し，両足を支える体重は 25％以下となっている．骨盤の
後方回旋と腰椎後弯の影響によって，中間位から後方位への座位姿勢の変換が起こる． 
Anderson et al．(1974) によると，座位姿勢の重心線は腰椎の前方にあるため，重力トルクが体幹屈曲
時に大きくなることを指摘している．また，重力トルクは，体幹を前屈した際，より大きく増加される．
座位姿勢は立位姿勢よりも腰椎の椎間円板に加わる圧力は大きくなるが，背もたれのある椅子を用いた
場合，腰椎への圧力も変わる．腰椎への負荷が，座面と背もたれの角度が 90°の場合に最大となる．ま
た，背もたれを後方へ傾斜させた場合，腰椎に加わる負荷も減少される．つまり，座位姿勢の腰椎への
負担は，腰椎の生理的前弯の減少が胸椎を前に押し出したような位置になると起こるのである． 
以上が肩こりと腰痛を発症させる原因である．座位姿勢が肩こりと腰痛に関係している背景には，不
良姿勢（猫背）では，頭部の重心線は頚部の前方に著しく位置する．そのため，項部筋群への負荷が大
きくなることから，長時間の座位姿勢は，下肢の浮腫みや腰痛だけではなく，肩こりも同時に引き起こ
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すのである．つまり，不良姿勢は，重力に拮抗している姿勢を保持し，頭部や上半身を支え，二足起立
や歩行を可能とする脊柱の支持器官である各筋肉群，靭帯などの持続的緊張や収縮による血行障害など
の疲労が肩こりと腰痛を誘発させる原因なのである． 
 
b) 痛みの発生機序 
肩こりや腰痛を誘発させる原因は，一時的に血流が阻害され，筋肉内の老廃物質が正常に排出されて
いないからである．奈良 (2008) と Sato et al．(2014) は，痛みの種類は，侵害受容性疼痛，神経因性疼
痛，精神性あるいは心因性疼痛に分類している．特に肩こりと腰痛に関連性がある侵害受容性疼痛は，
侵害刺激，すなわち，身体を傷つけることで出現される痛みとなっており，体性痛と内臓痛の二つに分
類される．この二つにおいて，体性痛は，さらに表在痛と深部痛に分けられる． 
 奈良 (2008) は，深部痛は筋肉痛や関節痛のことを述べており，その原因は，不良姿勢（立位や座位）
や労働による筋肉の酷使や疲労，そして骨折や捻挫が挙げられている．筋肉痛は，反射性筋収縮による
筋肉痛（急性腰痛），運動によって引き起こされる筋肉痛，筋・筋膜性疼痛症候群，線維性筋痛症候群，
精神的緊張による頭痛・頚部痛・背部痛，そしてオーバーストレッチングによる痛みなどがある．筋・
筋膜性の筋肉痛を引き起こす機序として，運動終盤 (motor end-plate) でのエネルギー危機が関与してい
る (奈良 2008) ． 
骨格筋への過剰な負荷や疲労によって，運動神経末端からアセチルコリン (Ach) の大量分泌が起こる．
この大量分泌によって，運動終盤に持続的な強い脱分極を引き起こすことによって，筋小胞体 (SR) か
ら 大量な Ca2+ が継続的に放出される．筋繊維が継続的に短縮するため代謝も高まることで，エネルギ
ーの要求量も増える．しかし，筋肉の血管が，筋内圧の上昇によって圧縮されているために阻血が発生
される．この発生によって，酸素分圧の低下と，エネルギー供給源となるリン酸結合をもつ ATP，ADP，
そして，クレアチンリン酸の欠乏が起こるためエネルギー危機となる．この状態を修復するために，周
囲の肥満細胞 (mast cell) やシュワン細胞 (Schwann cell) から様々な種類の過敏性物質（内因性発痛物質）
を筋細胞外に放出させることによって，IV 群神経終末や自律神経終末に刺激して痛みを引き起こす．ま
た，筋肉から発生される痛覚繊維のインパルスは，交感神経の反射活動を高め，局所の虚血状態を引き
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起こすだけではなく，痛覚受容器の過敏化にも筋肉内の局所の交感神経節後繊維から反射活動によって
放出されるノルアドレナリンが関与している．そのため，ATP の不足は，アクチンとミオシンの連結橋
が切れない状態で収縮を維持するため，「こり」となり，「痛み」を誘発させるのである (奈良 2008) ． 
 
c) 姿勢と自律神経活動 
ヒトが姿勢を長時間継続することで引き起こされる肩こりと腰痛は，精神的にも影響を及ぼす可能性
が推測される．この影響を生理的指標として，心拍変動 (HRV) を用いて測定している (日本自律神経
学会 (2013) ，林 (2013) ，Malliani et al．(1991) ，Liao et al．(1995) ，北米ペーシングと電気生理学会
および欧州心臓病学会の合同特命研究班 (Task Force) (1996) ，雙田他 (2011) ，本多 (2010) ，Acharya et 
al．(2005) ，Akselrod et al．(1981) Watamabe et al．(2007) ，Pagani et al．(1991) ，Malliani et al．(1997) ，
Appel et al．(1989) ，Huikuri et al．(1996) ，小松他 (2009) ) ． 
心拍変動とは，R-R 間隔の時間的変化を調べ，この変動を周波数解析によって，LF 成分，HF 成分を
算出している．低周波数である LF.成分 (0~0.05 Hz) は血管運動活動，レニン－アンジオテンシン系，
そして体温調節を反映している．高周波数である HF 成分 (0.20 ~ 0.35 Hz) は呼吸変動を反映している．
Echodlt et al．(1988) は，これら 3 つの周波数成分は各々perfusion rhythmicity，circulatory rhythmicity，そ
して respiratory rhythmicity と定義している． 
 副交感神経刺激に対する迅速な心拍応答と，交感神経刺激に対する緩徐な応答のために，それぞれ交
感神経，副交感神経優位の周波数帯の差が生じている (Akselrod et al．1981) ．Pagani et al．(1986) ，
Akselrod et al．(1981) ，Pomeranz et al．(1985) は，心拍変動の HF成分は呼吸によって発生する副交感
神経活動の原因であるという可能性を報告している．また，MF 成分は交感神経と副交感神経活動によ
って発生し，Akselrod et al．(1981) と Öri et al．(1992) は，LF成分は主に交感神経活動とし，一部は副
交感神経活動によって影響を受けているということを報告している．この二つの比，すなわち LF/HF 比 
(LF/HF ratio) は交感神経機能の指標として活用されている． 
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心拍変動の周波数解析を基に，先行研究では，仰臥位の方が副交感神経活動の指標となる HFが高く，
交感神経活動の指標となる LF は低くなり，立位姿勢では，HF が低くなり，LF が高いということが報
告されている． 
近年，Acharya et al．(2005) ，Watamabe et al．(2007) も姿勢が自律神経活動と関連しているというこ
とを報告している．雙田 (2011) らの姿勢変換が自律神経活動におよぼす影響について，仰臥位安静と
座位安静時の HRV の解析を行っている．その中で，座位安静の HFを 1 分間ずつ測定し，合計 5 分まで
の座位安静の HF を採取した．その結果，雙田 (2011) は，座位安静の経過時間が長くなるにつれて，
平均値が仰臥位安静よりも有意に減少していたことが報告している．また，座位安静の LF/HF 比も HF
と同様 5 分間測定したところ，時間の経過が長くなるにつれて有意に増加していることも報告された．
奥田他 (1997) は，疲労と自律神経活動に及ぼす影響を調査した中で，立ち仕事が多い看護師，そして
スポーツ選手や市民ランナーを対象とした事例報告では，筋肉痛や体調不良によって副交感神経活動指
標となる HF が低下することを報告している．また，本多 (2010) は，座位安静時の心拍変動に関する
検討について，座位安静時の開眼と閉眼時における分析の中で，座位開眼時の R-R 間隔の平均と変動係
数が大きくなり，LF/HF 比も増加しており，交感神経と副交感神経とのバランスが交感神経側に傾いて
いる報告としている．つまり，自律神経活動は，姿勢や開眼閉眼など様々な要因が影響を及ぼすのであ
る． 
 さらに，Bleasdale-Barr et al. (1998) も頚部や筋肉痛が自律神経系に悪影響を及ぼしているという報告
や，Malliani et al. (1997) ，Acharya et al．(2005) ，そして Watanabe et al．(2007) は，座位と仰臥位で調
査した結果，座位が仰臥位よりも LF成分が高く，LF/HF ratio は座位よりも仰臥位の方が低いというこ
とを報告している． 
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2） 鍼治療が身体に及ぼす効果 
a) 経絡・経穴の特徴と鍼の効果 
 不良姿勢の影響で誘発されたとされる肩こりと腰痛の治療候補として鍼治療が挙げられる．ヒトには
361 個の経穴，すなわち経穴（ツボ）が存在しており，鍼灸治療の臨床を経て発見された体表に現れる
特殊な反応点である．このツボとツボを連ねながら身体を長軸にわたって分泌しているルートを経絡と
呼ぶ．経絡には正経と呼ばれる 12 経絡と奇経の 8 経絡がある．正経は，走行上の特徴から前面，後面，
側面の 3 つのグループの経絡に分けられる．8 つの奇経のうち，3 つの奇経は各面の中心軸に位置する．
経絡は身体の前面，後面，側面にそれぞれ陽経 2 本，陰経 2 本，中心軸に該当する奇経が 1 本ずつ分布
している．つまり，各面に 5 本の経絡がある．図 1-1 ~ 図 1-2 に示すように，同じ面（前面・後面・側
面）に分布する正経は 4 本ずつあり，陰経 2 本と陽経 2 本は同じ名称を持っている．また，各面は上肢
と下肢に分類されており，経絡は上肢前面と下肢前面，上肢後面と下肢後面，そして上肢側面と下肢側
面の 6 つのグループで構成されている．6 つのグループは各 1 対の陽経と陰経で成り立っている．例と
して，図 1-1 に示したように，上肢前面には陽明大腸経（陽経）と太陰肺経（陰経）が分布されている．
陽経は表，陰経は裏を意味しており，この 2 つの経絡はお互いに対をなすものとして鍼灸学の領域では
表裏経と呼ばれている．このことから，身体の前面・後面・側面に 6 つの異なる表裏経が分布されてい
る． 
 経絡と経穴を用いた鍼治療においては，WHO で適応疾患と認めた 43 疾患（肩こり，腰痛，自律神経
系も含む）に対する効果を報告している．また，先行研究でも鍼灸が肩こりや腰痛に効果があるという
報告がある．その鍼治療で使用されている鍼は，写真 1-1 で示すように，毫鍼と呼ばれる直径 0.14mm ~ 
0.24mm，長さ 30mm ~ 60mm の鍼を，鍼管と呼ばれる短い管に入れて，鍼管から突出した柄の部分を軽
く叩いて経穴（ツボ）に挿入する方法がある．また，ツボに留置した状態で一定の刺激を与える直径
0.2mm，長さ 0.3mm ~ 0.6mm のテープ式円皮鍼と呼ばれる非侵襲型の鍼，あるいは，鍼を刺さずに皮膚
に接触だけを目的とした接触鍼など様々な鍼の種類が存在する． 
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写真 1-1：円皮鍼と毫鍼 
 
鍼治療の先行研究において，西条他 (1982) や米嶋他 (1983) は，毫鍼による刺激で心拍数が減少する
という報告している．また，Imai et al．(2003) も毫鍼を使用し，仰臥位と椅子座位の対象者の心拍数の
変化を観察したという報告をしている．Lee et al．(2010) は，鍼治療のおける自律神経系についての効
果を報告している．Alraek et al．(2011) も鍼灸治療の効果を自律神経活動から検討したという報告をし
ている．さらに，Imai et al．(2009) も鍼灸治療が自律神経系に効果があるということを報告している．
しかし，西条 (1982) は，毫鍼に慣れないヒトが鍼刺激で痛みを伴った場合，自律神経系にも影響を及
ぼす可能性があるということを報告している．つまり，毫鍼は心拍数を減少させる一方，慣れないヒト
が刺激を受けた場合，痛みなどの影響で自律神経系に影響を及ぼすのである． 
しかし，鍼治療が認められている中で問題点もある．本研究のねらいは，鍼治療とホースセラピーの
組み合わせた治療法の研究であるが，ホースセラピーの実施中において，長さ 30mm ~ 60mm の毫鍼を
対象者に置鍼（刺したままの状態）させた状態で行うことは難しいのである．そこで，スポーツ領域で
も活用されている円皮鍼を使用することに着目した．円皮鍼は，安全かつ，非侵襲刺激であるため，ホ
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ースセラピーの実施中でも対象者に安全かつ，一定間隔の刺激を与えることができる．つまり，同じ鍼
刺激でも，円皮鍼は毫鍼よりも無痛かつ，安全で，定量化した刺激を与えることができる． 
円皮鍼を用いた先行研究では，古屋他 (2002) と古屋他 (2009) は，肩こりの緩和を円皮鍼とプラシー
ボ鍼で比較し，円皮鍼の方が肩こりの軽減がプラシーボ鍼よりも高かったということを報告している．
Miyazaki et al．(2009) も，腰痛に対して円皮鍼とプラシーボ鍼を用いた RCT の実験を行い，円皮鍼がプ
ラシーボ鍼よりも腰痛の軽減効果があるという報告をしている．古屋他 (2009) は，円皮鍼が筋疲労の
回復に効果が得られたという報告や，継続的に円皮鍼治療をすることで，疲労の軽減が得られたという
報告がある (大隈他 2010) ．また，大隈他 (2011) は，円皮鍼を用いて陸上競技短距離選手の反応時間
に及ぼす影響を調査し，円皮鍼治療を受けた方の反応時間が速かったということが報告している．
Sawazaki et al．(2014) も円皮鍼を使用したことで，疲労や気分の改善が得られたという報告をしている．
円皮鍼を使った自律神経系の研究において，Tsumaki et al．(2011) は，円皮鍼刺激が自律神経系に影響
を及ぼすという報告をしている．つまり，円皮鍼は，痛みや疲労の回復，そして自律神経系に影響を及
ぼすのである． 
鍼の効果機序においては様々な研究が報告されている．例えば，鍼を刺したことで，筋肉内の求心性
神経末端部からカルシトニン遺伝子関連ペプチド (CGRP) が放出され，筋内の細い血管に作用すること
で血管が拡張されたことで血流が改善される (Sato et al. 2002) ．これによって，血行不良で発生された
筋肉痛が軽減される．また，佐藤他 (1978) ，矢澤 (1985) ，そして，Sato et al．(2002) による体性‐自
律神経反射が鍼治療の効果機序に関わっているということも報告している．さらに，Langevin et al．に
よる鍼治療の効果が筋間や筋内の筋膜面を経由するという報告や，Chen et al．(2013) による遠隔部位へ
の鍼刺激の効果機序についての報告がある．つまり，鍼治療の効果には血流の促進，自律神経反射，筋
肉の筋膜面を経由することによって効果が得られるという複数の効果機序がある． 
 
b) 身体の動き（M-Test）と経絡 
 これまでの鍼灸治療において，診断や治療に必要な経穴の選択には，様々な方法論が活用されてき
た．しかし，診断における客観的評価，治療に選択した鍼刺激の技術の再現性に欠けている部分があ
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った．そのため，鍼治療の診断治療を標準化した方法を用いる必要性がある．そこで，診断および治
療方法を選択するための客観的評価と再現性が含まれた方法論として M-Test を用いることとした． 
M-Test とは，「身体の動きに伴う症状に基づいて経絡・経穴の異常を探し出し，治療を行うための
診断治療体系」のことで，診断・治療に関する項目を全て含む名称である．M-Test の利点は，治療す
べき経絡を容易に，そして的確に判断することができる．また，病態の変化も把握し，同時に効果判
定の指標としても有用である．さらに，再現性もあるため，先行研究でも M-Test を用いた報告が多数
存在する． 
 M-Test は，経絡の考え方に基づいた方法論である．図 1-1 で示す様に，経絡における前面・後面・
側面の定義は自然立位肢位の状態でなされるので，解剖学的肢位で定義されるリハビリテーション領
域などでの前面・後面・側面とは異なる． 
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図 1-1 前面・後面・側面の経絡 
（向野義人 M-Test 基本ガイド 経絡テストからの展開．医歯薬出版 2017） 
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 向野 (2017) は，6 つの表裏経（上肢前面，下肢後面，上肢側面，下肢前面，下肢後面，下肢側面）
は四肢における分布のパターンが異なることで 2 つに分類している．一つは表裏経が接近して走行す
る経絡群（A 群）であり，一つの動きで類似の負荷がかかる特徴を有している．上肢前面は，肺経と
大腸経，後面は心経と小腸経，下肢前面は脾経と胃経，後面は腎経・膀胱経に該当する．もう一つは，
走行の近接対がなく，対立している経絡群（B 群）で，一つの動きで対立した負荷がかかる特徴を持
つ．これは上肢側面に分布している三焦経と心包経，下肢側面の胆経と肝経がこれに該当する． 
図 1-2 で示した様に，A 群の手関節を尺骨側に外転した時，第 1 指，第 2 指に起始停止がある肺経
（裏）と大腸経（表）の 2 つが伸展される．逆に橈骨側に内転した時，第 5 指の起始停止のある小腸
経（表）と心経（裏）の 2 つが伸展される．手関節の屈曲時も同様の負荷がかかる．一方，手首を掌
屈した場合，図 1-2 で示した様に B 群の三焦経（表）は伸展され，心包経（裏）が屈曲する．また，
手首を背屈した場合，心包経（裏）の伸展と三焦経（表）の屈曲が起こる．つまり，三焦経と心包経
絡（表裏経）では表裏で伸展と屈曲が逆になる． 
 
 
図 1-2：表裏経と動きの負荷 
（向野義人 M-Test 基本ガイド 経絡テストからの展開．医歯薬出版 2017） 
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このように M-Test の特徴は，関節の動きを負荷した際に誘発ないし増悪する症状を指標とした診断・
治療法である．図 1-3 で示すように，基本動作 30 項目は頸部，肩関節，肘関節，手関節，股関節，膝関
節，足関節，体幹の動きで構成され，それぞれの部位の前面，後面，側面を伸展する動きからなる．自
然立位で定義される前面には陽明経（大腸経・胃経）と太陰経（肺経・脾経），後面には太陽経（小腸
経・膀胱経）と少陰経（心経・腎経），側面には少陽経（三焦経・胆経）と厥陰経（心包経・肝経）が
分布する．基本動作 30 項目 58 種類の動きは肺経・大腸経（上肢前面・A ブロック），心経・小腸経（上
肢後面・B ブロック），心包経・三焦経（上肢側面・C ブロック），胃経・脾経（下肢前面・D ブロック），
腎経・膀胱経（下肢後面・E ブロック），肝経・胆経（下肢側面・Fブロック）を伸展する動作に相当す
る．M-Test はこれら各ブロックの動きで誘発ないし増悪する症状を経絡の視点で総合的に評価し，主た
る経絡異常を判断し治療できる方法である．所見は，30 項目の各動きに伴って増悪ないし誘発された痛
みなどの症状を Numerical Rating Scale (NRS) を用いて 0~10 まで 11 段階（0 は痛みなどの症状はない，
10 はもっとも辛い症状）のスコアで評価し，6 ブロックの陽性所見に基づいて総合的に判断する． 
これまで，M-Test を活用した報告には， Mukaino (2008) ，Miyazaki et al．(2008) ，向野他 (2012) ，
向野他 (2012) ，向野 (2012) ，Sawazaki et al．(2014) ，Ono et al．(2015) ，大隈他 (2010) ，大隈他 (2011) ，
Miyazaki et al．(2016) ，向野 (2017) などがある． 
 
c) M-Test で用いる鍼と刺激の種類 
M-Test で選択する経穴（ツボ）は，肺経・大腸経（上肢前面・A ブロック），心経・小腸経（上肢後
面・B ブロック），心包経・三焦経（上肢側面・C ブロック），胃経・脾経（下肢前面・D ブロック），腎
経・膀胱経（下肢後面・E ブロック），肝経・胆経（下肢側面・Fブロック）ごとで決められており，刺
激方法は，無侵襲や非侵襲の刺激となる．刺激に用いる鍼は，毫鍼ではなく，直径 0.2mm，長さ 0.3mm 
~ 0.6mm のテープ式円皮鍼（置き鍼）を皮膚表面に貼付させる．そのため，技術に差がなく鍼刺激の定
量化が実現できる． 
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図 1-3：M-Test（向野義人監修．図解 M-Test．医歯薬出版 2012） 
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3） ホースセラピーが身体に及ぼす効果 
a) ホースセラピーの定義 
ホースセラピーは，鍼治療と同じ受動的に関わる治療として存在している．ホースセラピーは，アニ
マルセラピー（動物介在療法：Animal Assisted Therapy）の一種として，乗馬療法あるいは，ヒポセラピ
ー (Hippotherapy) ，Equine-Assisted Therapy とも呼ばれているが，ここではホースセラピーと呼ぶこと
にする．セラピー (therapy) の和訳は「療法」であり，広辞苑（新村 1998）によると，薬品や手術を用
いない「治療」「療法」と記載している． 
アニマルセラピーは，精神的・身体的に健康を回復・維持させることを目的としており，心身に不調
を持つ人たちが，動物と接触することで癒しや状態の改善を図ることができる．アニマルセラピーの中
で代表的なのは，犬や猫を扱った療法である．猫は，身体への精神的ケアをサポートすることを目的と
し，犬は，精神的だけではなく，ヒトと歩くことで運動効果を得ることはできる.．しかし，犬と散歩を
することで，高い運動効果を得ることは難しいのである．つまり，アニマルセラピーは，精神療法だけ
ではなく，運動療法も同時に行った方がより高い効果を得ることができると推測される． 
ホースセラピーは，アニマルセラピーの中で，精神療法と運動療法を同時に行うことができる．ホー
スセラピーは，日本ウマ科学会 ウマ用語集 2003 によると，乗馬を通じて身体機能障害や精神障害の治
療効果を促進することが記述している．また，ホースセラピーは，治療あるいは療法であるため，長期
間のセラピーを続けて行うことによって，精神と運動機能の効果を同時に得ることができる．例えば，
ホースセラピーは，障害者だけではなく，高齢者の筋力増加や，健常者の精神面をサポートすることも
できる．特に，本多他 (2008) ，Matsuura et al. (2011) ，渕上他 (2012) ，増村他 (2014) ，Matsuura et al. 
(2016) は，健常者に対して長期間の乗馬を継続させることによって，精神的効果が得られたということ
を報告している．つまり，ホースセラピーは，精神・運動療法を同時に行うことができ，かつ，長期間
続けて行うことで，健常者あるいは障害者の心身の治療効果やリハビリテーションとしての効果を得る
ことができる（写真 1-2）． 
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写真 1-2：ホースセラピー（乗馬療法） 
  
b) ホースセラピーの特性 
ホースセラピーの特性は，アニマルセラピーの中で，精神療法と運動療法の 2 つを同時に行うことが
できる．これまで，発達障害者が運動を行った中で，ホースセラピーが他の運動よりも高い有用性があ
るということが報告されている (Bremer et al. 2016) ．また，障害者への精神的効果や筋緊張の緩和，あ
るいは,，田丸他 (2014) や Nimer et al．(2007) が報告しているように高齢者への生理的効果や筋力の増
加を高めるだけではなく，Matsuura et al．(2011) は，運動や競技にも馬は活用されているということを
報告している．この特性から，ホースセラピーは年齢を問わず，精神的効果と運動効果の両方を得るこ
とができる．つまり，ホースセラピーは，心身両方のコンディションニングを整える幅広い運動療法と
して適しているのである．なぜなら，ホースセラピーは楽しみながら運動を行うことができるため，身
体にも良好な影響を与えると推測される．これまで，ホースセラピーの生体機能への影響については，
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様々な視点から検討されている中で，代表的な報告として，自律神経系，心理的気分，そして筋緊張緩
和の 3 つの視点から検討されてきた． 
 
c) ホースセラピーによる自律神経系への影響 
ホースセラピーによる自律神経系への影響を報告した松浦他 (2004) は，乗馬が副交感神経活動を亢
進したことを観察した．その後，Matsuura et al．(2011) は，乗馬シミュレーターと比較することで，ホ
ーストレッキング後に副交感神経活動が亢進することを明らかにした．また，Matsuura et al．(2016) は，
乗馬運動直後からのフォローアップにおいて，交感神経活動の抑制が得られたということを報告してい
る．渕上他 (2012) は，乗馬を継続することで副交感神経活動の亢進とともに交感神経活動の抑制が得
られたという報告をしている．また，Yokoyama et al．(2013) は，痙直型脳性麻痺児に対する乗馬の影
響を検討し，副交感神経活動が亢進し，交感神経活動が抑制されることを明らかにしている．つまり，
乗馬運動は健常人であっても病気を有する人であっても副交感神経活動の亢進とともに交感神経活動
の抑制をもたらすと言える．このことはリラックス効果を引き起こすとともに，気分（心理状態）にも
影響を及ぼす可能性があると推測される．  
 
d) ホースセラピーによる心理的気分への影響 
乗馬が緊張感を軽減させた報告がある．また，Matsuura et al. (2011) は，乗馬後に騎乗者の心理状態を
POMS で調査した結果，疲労感の減少と活気を向上させたことが指摘している．増村他 (2004) も緊張-
不安，抑うつ-落ち込み，怒り-敵意，混乱，疲労の 5 尺度に減少が得られたという報告をしている．ま
た，ホーストレッキングを行った場合，活気と疲労の尺度に増加が得られたという報告もしている．さ
らに，Mastruura et al. (2011) は，乗馬前後の STAI 特性不安検査を用いた結果，乗馬で状態不安の軽減が
得られ，同時に副交感神経活動の亢進も得られたことも明らかにしている．本多他 (2006) も STAI 特性
不安検査を用いた結果，4 鞍目の乗馬後の状態不安が著しく低くなったということを報告している．こ
の報告から，乗馬による緊張や状態不安の軽減は副交感神経系の活性化とリンクしていると考えられる．
また，乗馬によるリラックス効果は筋緊張の軽減にも繋がるであろうと推測される． 
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e) ホースセラピーによる障害者の筋緊張の緩和 
痙直型脳性麻痺は筋肉がつっぱったりこわばったりするのが特徴であるが，Yokoyama et al. (2013) は，
患児に乗馬をさせることで，筋緊張が軽減され，同時に副交感神経活動が亢進し，交感神経活動を抑制
されたと報告している．Benda et al. (2003) は，痙直型脳性麻痺児にヒポセラピーを行わせた結果，筋活
動が改善されたということを報告している．また，ホースセラピーを行わせたことで，運動制御の改善
が得られたという報告がある (MacKinnon et al. (1995) ．さらに，Baik et al. (2014) は，痙直型脳性麻児
にホースセラピーを行わせた結果，膝の筋緊張および，股関節可動域が改善されたということを報告し
ている．このように，痙直型脳性麻痺児の筋緊張の軽減が得られたように，健常者でも筋緊張の改善が
見られると予測されるが，乗馬が健常者の筋緊張に対してどのような影響をおよぼすかについては，こ
れまでのところ報告がない．健常者に筋緊張が認められる愁訴としては肩こりや腰痛が代表的である．
青木 (2002) は乗馬が治療法として有用である背景には，騎乗者のゆらぎによる適度な筋の弛緩と収縮
の繰り返しが関わることを指摘しており，肩こりや腰痛に対する効果を検討するにあたって筋緊張の軽
減を身体の動きに対する影響の面から観察することも必要と考えられる．この観察を可能とする方法に
M-Test を用いることで，身体のどこが疲労しているか，どこに異常があるのかを的確に判断できる．例
えば，腰痛などの痛みであっても，個人によって，肩こりや腰痛を悪化させる身体の動きが異なるなど
の特徴を明らかにすることができる． 
 
f) ホースセラピーの課題 
しかし，ホースセラピーの研究には課題も残されている．第 1 は，対象者の設定の偏りである．例え
ば，乗馬初心者と経験者を混合し，実験を行っていることが挙げられる．第 2 は，馬の種別や歩様（騎
乗スピード）が統一されていないことである．なぜなら，馬の種類によって，乗馬のゆらぎや歩様が異
なる可能性が推測され，これによって，騎乗者の自律神経系や気分の変化も異なる可能性が推測される．
第 3 は，乗馬と，写真 1-3 に示す様な，乗馬シミュレーターを対照群とし，比較検討した研究が少ない
ことである．第 4 は，乗馬運動の効果を POMS で評価しているが，項目数が多く，時間がかかることで
ある．第 5 は，乗馬運動による障害者の筋緊張を軽減させたという報告はあるが，健常者の筋緊張を軽
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減させた報告がない．特にこの課題は，障害者と健常者で発生される筋緊張の発生機序が異なっている．
例えば，痙直型脳性麻痺の場合は，脳損傷の原因によって，筋緊張を引き起こしている．一方，健常者
の筋緊張は，不良姿勢や筋肉の酷使による疲労が原因で血行不良を引き起こす肩こりと腰痛が筋緊張と
なっている．そして，第 6 は，乗馬実験を行った継続時間，期間や回数が統一されていないことである．
例えば，乗馬の効果を長期間で観察した場合，様々な因子（実験を行っていない時のヒトの生理状態，
馬の状態など）が影響を受けるため，乗馬本来の効果が明らかにならない場合が予測される． 
これらの課題から，健常者にホースセラピーを短期間で実施した報告が少なく，筋緊張である肩こり
と腰痛の軽減を観察した報告はないため，この課題を解決する方法を検討する必要がある． 
 
 
写真 1-3：乗馬シミュレーター 
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4. 本研究のねらい 
1） 円皮鍼治療とホースセラピーを組み合わせたハイブリッドセラピー確立 
 このように，鍼とホースセラピーの研究は，それぞれ単独で検証し，その効果は先行研究で報告され
てきた．しかし，鍼とホースセラピーを同時に組み合わせた治療法を検討した報告がない．特に，鍼と
ホースセラピーは同じ受動性を持つ治療法であるため，この 2 つを組み合わせることによって，新たな
治療法の確立が得られる可能性が推測される． 
鍼治療が肩こりや腰痛に有効であるということは，WHOでも 43疾患の中の一つとして報告している．
鍼治療の効果は，体性-自律神経反射の影響によって，血流の促進を引き起こし，交感神経の抑制と副
交感神経の亢進が得られることで痛みなどを緩和させている． 
ホースセラピーも，乗馬によるゆらぎが有酸素運動を引き起こし，大脳辺縁系の扁桃体に快刺激を与
えることによって，副交感神経を亢進し，筋緊張を改善させるということを Yokoyama et al. (2013) が報
告している．また，ホースセラピーが健常者でも心理的効果や自律神経系に影響を及ぼしたという報告
が Matsuura et al. (2011) によって報告している． 
鍼とホースセラピーの効果は，それぞれ自律神経機能の正常化や，血流を促進させたことで効果が
得られたことを意味する．しかし，鍼治療とホースセラピーを組み合わせた治療効果の検証は未だ存
在しておらず，その治療効果は複雑であり，非線形であると考えられる．外部から身体に刺激を与え
る鍼治療と，体幹や下肢の筋肉を使うホースセラピーを両面から治療することによって，複雑な治療
効果の相乗効果を発揮する可能性が推測されるからである． 
本研究には 2 つの意義がある．まず，第 1 は学術的意義である．鍼治療とホースセラピーを同時に介
入することによって，その効果はどのように生じるかを検討することである．この検討から，鍼とホー
スセラピーを組み合わせた新しい治療法（プロトタイプ）が作れるのではないかと考えられる．仮にこ
の治療法ができた場合，乗馬から歩様の調整（地面への障害物設置で歩様パターンをわざと変える方法）
を行い，さらに自律神経活動の変動もフォローアップすることによって，歩様の過程から最もリラック
スしているピーク時を探し出すことができるのではないかと考えられる． 
第 1 章：序論 
27 
 
また，鍼治療は，肩こりや腰痛など身体の不調を整えることを目的としているため，ホースセラピー
の様な有酸素運動を使って，身体機能を高めることはできない．そこで，肩こりと腰痛を有する大学生
の鍼治療を M-Test 診断治療法で行うと同時に，ホースセラピーも実行させることで，2 つの治療は相乗
効果によって，心身両方のコントロールを獲得することができるのではないかと考えられる．また，鍼
とホースセラピーを組み合わせた治療法は，研究しやすい大学生だけではなく，幅広い年齢層にも適応
することが可能になると考えられる． 
第 2 は社会的意義である．これまで，病院が主体となっていた治療形態から，病院以外の施設でも健
康管理を行うことが期待できる．特に鍼治療は，鍼灸師の資格を有していれば，施設に勤務するだけで
はなく，フリーランスとして活動し，施術を行うこともできる．そのため，鍼灸師あるいは鍼治療を行
っている施設が，ホースセラピーを実施している施設と連係を組むことで，肩こりと腰痛によって誘発
された心身の不調を鍼治療で整えると同時に，ホースセラピーも行わせることで，健康維持をすること
が可能になると考えられる．さらに，鍼治療による肩こりと腰痛の緩和と，運動不足やストレス解消の
ためにホースセラピーを同時に行うことは，病を未然に防ぎ，医療費削減にも繋げるというメリットを
獲得することが期待できると考えられる．すでに，鍼治療による医療費削減については，Ono et al. (2015) 
や，Sawazaki et al. (2008) の先行研究で報告している．つまり，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせ
た治療法は，大学生だけではなく，幅広い年齢層の人たちの身体のコンディションを整えることで健康
を維持し，病を未然に防ぐことが実現でき，社会的意義として重要なことであると考えられる． 
そこで，本研究のねらいとして，円皮鍼とホースセラピーの効果をそれぞれ単独で検証した後に，2
つの治療法を組み合わせた新たな治療法を検討することにし，「ハイブリッドセラピー」としての確立
を目指すこととした．「ハイブリッド：Hybrid」とは，広辞苑（新村 1998）によると，異種のものを組
み合わせたものと記載している．そして，「セラピー：Therapy」は手術や薬品を使用しない療法・治療
と定義している．この 2 つの受動性を持つ治療法を組み合わせた「ハイブリッドセラピー」は，円皮鍼
とホースセラピーが心身ともに相乗効果によってコントロールすることが可能になると考えられる． 
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2） 研究の位置づけと目的 
厚生労働省による国民生活基礎調査の中で，肩こりと腰痛の有訴者率は常に高いということが報告さ
れてきた．この調査から，肩こりと腰痛の対処方法として，様々な治療方法が検討されてきた．また，
肩こりや腰痛の問題に対処する方法を見出すことは重要な国民的課題となっている． 
その中で，鍼治療は受動的治療に分類され，肩こり腰痛，心理的気分や自律神経系に有用であること
が報告されている．しかし，従来の鍼治療には肩こりや腰痛に対して用いる経穴（ツボ）の選択に一律
性がなく，再現性や客観性が欠けている部分が多い．肩こりや腰痛を的確に改善するためには，鍼を行
う際の経穴選択に再現性や客観性をもたらし，診断と治療の構造化と標準化を実現させる必要性がある． 
そのためには，近年鍼治療の分野で提唱されている M-Test 方法を用いて，肩こりと腰痛の特徴が観察
されやすい大学生を対象として調査する必要がある．M-Test 診断治療を用いた場合，肩こりと腰痛の特
徴を把握するだけではなく，経穴（ツボ）選択も一律にすることができ，診断治療の標準化と再現性が
実現できるからである．つまり，M-Test を用いた診断治療は，肩こりや腰痛の診断を標準化させ，使用
するツボも一律にすることができるのである． 
次に，同じ受動性を持つホースセラピーは，アニマルセラピーの一種であり，長期間続けることで，
健常者や障がい者の心理的気分や自律神経系など精神的効果が得られるということが先行研究から報
告されてきた．また，身体機能の効果については，Araújo et al. (2013) によると，高齢者に乗馬をさせる
ことで，筋力のバランス増加や，下肢の筋力の改善が得られたという報告がある．また，Yokoyama et al. 
(2013) ，Benda et al. (2003) ，MacKinnon et al. (1995) ，Baik et al. (2014) ，Stergiou (2017) ，Zadnikar et al．
(2011) ，Bertoti (1988) ，Temcharoensuk et al．(2015) は，脳損傷による痙直型脳性麻痺児 (Cerebral Palsy：
CP) が，ホースセラピーによって，筋緊張の軽減が得られたということを報告している． 
しかし，健常者で誘発される筋緊張の代表的な肩こりと腰痛は，痙直型脳性麻痺と違い，不良姿勢な
どによる血行不良が原因で誘発されている．この原因を M-Test 診断方法のような指標を用いて，ホース
セラピー後の肩こりと腰痛の状態を調査した報告がない．つまり，健常者へのホースセラピーが肩こり
や腰痛にどのような影響を及ぼすのかは報告されていないのである．そのため，肩こりや腰痛を有する
大学生にホースセラピーをさせた場合，Yokoyama et al. (2013) で報告している様に，筋緊張の軽減が得
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られる可能性が推測される．この可能性を調査することは，国民的課題である肩こりと腰痛を解決させ
る運動方法として重要な情報であると考えられる．  
そこで，鍼とホースセラピーをそれぞれ単独に検証した後，鍼とホースセラピーを組み合わせた治療
法から，ハイブリッドセラピーとしての確立を目指すことを検討することにした．具体的な目的は以下
のとおりとなる． 
 
目的 1： 
目的 1 では，2 つの効果を検討することにした．運動不足で座学を主体とし，肩こりや腰痛を有する
大学生に仰臥位で下腿への円皮鍼刺激をすることによって，肩こりや腰痛，そして，自律神経活動にど
のような影響を及ぼすかについて検討することを目的とした（第 2 章）． 
また，円皮鍼の効果差について検討するために，運動不足で座学を主体とし，肩こりや腰痛を有する
大学生に，仰臥位，椅子座位，乗馬シミュレーター停止状態での騎乗姿勢で円皮鍼刺激を行うことで，
肩こりと腰痛，心理的気分，そして自律神経活動にどのような影響を及ぼすかを明らかにすることを目
的とした（第 3 章）． 
 
目的 2： 
座学を主体とし，肩こりや腰痛を有する大学生に，自然的ゆらぎであるホースセラピーを単回でさせ
ることによって，肩こりや腰痛，心理的気分，そして自律神経活動にどのような影響を及ぼすか検証す
るために，人工的ゆらぎである乗馬シミュレーターを使って比較することを目的とした（第 4 章）． 
 
目的 3： 
目的 3 では，2 つの効果を検討することとした．運動不足で座学を主体とし，肩こりや腰痛を有する
大学生に円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた効果を検討するために，円皮鍼と乗馬シミュレーター
を組み合わせた運動と比較検討することを目的とした． 
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また，円皮鍼・ホースセラピーを組み合わせた治療法からハイブリッドセラピー確立を目指すために，
円皮鍼，ホースセラピーと比較検討することを目的とした（第 5 章）． 
 
3） 本論文の構成 
本論文は以下の図 1-4 で示すように 4 章から構成されている． 
 
図 1-4：研究の概観図 
 
第 1 章では，問題の所在となっている肩こりと腰痛について示した．そして，肩こりと腰痛を緩和せ
る治療候補として，同じ受動性を持つ，鍼治療とホースセラピーについて先行研究からレビューした．
そして，本研究の目的である鍼とホースセラピーを組み合わせた相乗効果を検討することを目的として
示した． 
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次に，先行研究からの展望として，①肩こりと腰痛が身体に及ぼす影響，②鍼治療が身体に及ぼす影
響，そして，③ホースセラピーが身体に及ぼす影響について大きく 3 つに分けて示した．①は，肩こり
と腰痛が身体に及ぼす影響について，肩こと腰痛の原因，痛みの発生機序，そして姿勢と心拍変動につ
いて示している．②は，鍼治療が身体に及ぼす影響について，経絡・経穴の特徴と鍼の効果，身体の動
き (M-Test) と経絡，そして M-Test で用いる鍼の種類について示している．そして，③は，ホースセラ
ピーが身体に及ぼす影響について，ホースセラピーの定義と特性，ホースセラピーが自律神経系，心理
的気分，そして障がい者の筋緊張の緩和についてレビューし，課題についても示している． 
そして，鍼とホースセラピーを組み合わせたハイブリッドセラピー確立のために，鍼とホースセラピ
ーの各先行研究もレビューしつつ，この課題に対する治療方法ついての貢献と課題を先行研究から示し
た． 
 
第 2 章では，これまでの鍼治療は，経穴（ツボ）の選択に一律性がなく，再現性や客観的評価が欠け
ている部分が多いため，鍼の診断と治療の構造化・標準化を実現させる必要性がある．そこで，近年鍼
治療の分野で提唱されている M-Test 方法と呼ばれる診断治療方法を用いて，肩こりと腰痛が観察されや
すい大学生らを調査した．運動不足で，座学を主体とする大学生が抱える肩こりや腰痛などの症状にお
いて，M-Test では，身体の動きの異常として捉えているため，身体の動きの異常と自律神経活動との間
にどのような関係が存在するのかを検討するのかに適した病態と考えられる．そこで，第 2 章では，下
腿への円皮鍼刺激が，肩こりと腰痛，そして，自律神経活動に及ぼす影響を検討することにした． 
 
第 3 章では，ホースセラピー中の騎乗者への円皮鍼治療は座位で行うため，円皮鍼の効果差を異なる
姿勢で検証する必要性がある．そこで，仰臥位，椅子座位，乗馬シミュレーター停止状態での騎乗姿勢
に円皮鍼を刺激することで，肩こりと腰痛，心理的気分，そして自律神経活動にどのような影響を及ぼ
すのかを比較検討することにした． 
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第 4 章では，ホースセラピーを長期間続けることで，障害者と健常者の両方に精神的効果があるとい
うことが報告されてきた．特に，脳損傷による痙直型脳性麻痺児が乗馬運動によって，副交感神経活動
の増加と交感神経活動の低下を引き起こし，筋緊張の軽減が得られたということが報告されている．こ
の報告から，健常者の代表的な筋緊張である肩こりと腰痛もホースセラピーによって軽減できる可能性
が推測される．しかしながら，ホースセラピーによる健常者の筋緊張の軽減が得られたという報告が存
在していない． 
健常者へのホースセラピーによる肩こりと腰痛の軽減を検証することは，第 5 章で示した円皮鍼とホ
ースセラピーを組み合わせた治療法による相乗効果を検証するための重要な情報であると考えられる．
そこで，第 4 章では，健常者のホースセラピーによる肩こりと腰痛，そして，心理的気分と自律神経系
に及ぼす影響を，乗馬シミュレーターを使って比較検討することにした． 
 
第 5 章では，2 つの目的を検討することにした．まず，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた効果
を検討するために，円皮鍼と乗馬シミュレーターを組み合わせた条件と比較検討することにした．そし
て，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせたハイブリッドセラピーの確立を目指すために，円皮鍼，ホ
ースセラピーと比較検討することにした．
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1．本章の背景および目的 
 
運動不足で座業を主体とする大学生らにおいて，患者自ら或いは施術者が患者の身体を動かすことに
よって，肩こり，頭痛，疲労感など筋骨格症状を誘発することが多い．これらの症状は，運動不足，ス
トレス，長時間の講義や OA 機器使用中による座位姿勢が原因であると推測される．これらの原因によ
って，肩こりや腰痛を誘発させている可能性が考えられる．肩こりと腰痛の治療法として，鍼治療が候
補として挙げられるが，診断や治療方法に対する再現性や客観性が欠けている部分が多い． 
そこで，M-Test 診断治療法を用いて，肩こりや腰痛を調査する中で，最も観察されやすいとされる大
学生らの身体の動きに伴う痛みやつっぱり感によって誘発される肩こりや腰痛の特徴を観察した． 
M-Test 診断治療法は，運動習慣がなく，座学を主体とする大学生らの肩こり，頭痛や腰痛などの症状に
おいても観察されると推測されるが，彼らがどのような身体の動きの異常を有しているかについて，そ
の実態は明らかにされていない．運動習慣がなく，肩こり，頭痛や腰痛などの症状を有する大学生の
M-Test 所見の特徴を調べ，それに対応する効果的な治療法を明らかにすることは，鍼治療の領域におけ
る診断治療の標準化に必要な情報を獲得することができると考えられる． 
第 2 章で対象となった座業を主体とする大学生らに M-Test 診断を行った結果，SLR の動きに伴い，
腰または大腿後部のいずれかにおける痛みあるいはつっぱり感を主訴とし，同時に，頚部の動きにも制
限を感じ，さらには疲労感，肩こり，頭痛などの自覚症状を訴えていた．また，第 1 章では，姿勢の違
いが自律神経活動に影響を及ぼすという先行研究も示した．しかし，姿勢の影響で誘発されたと推測さ
れる肩こりと腰痛を M-Test 診断治療によって軽減されたことが，自律神経活動にどのような影響を及ぼ
したのかは報告されていない．そのため，座業を主体とする大学生らが抱える肩こりと腰痛の自覚症状
を調査するためには，M-Test 診断による身体の動きで誘発された肩こり・腰痛の症状と自律神経活動と
の間にどのような関係が存在するのかを検討する必要があると考えられる． 
第 2 章の目的は，M-Test 診断によって，座業を主体とする大学生らの SLR の動きと，頚部の動き（前
屈，後屈，左右回旋，左右側屈）で観察された痛みやつっぱり感を，下腿への円皮鍼刺激をすることで，
肩こり，腰痛，そして，自律神経活動にどのような影響を及ぼすかについて検討した． 
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2．方法 
2-1. 対象者 
座学を主体とする F大学の学生で頚部の動きに制限があり，加えて，股関節屈曲下肢伸展動作（以
下 SLR）によって，腰部 and/or 大腿後面に痛みやつっぱりが誘発される者 28 名 (Male n=13・Female 
n=15) (Age：19.9±1.9) を対象とした．なお，過去の既往歴で，下腿や頚部に器質的疾患を持つ対象者
は除外した．第 2 章では，福岡大学研究倫理員会の承認 (13-10-02) を受け，対象者に対しこと前に口
頭と文章で研究の内容および危険性の説明を行った．また，すべての対象者は研究内容を理解した上
で承諾書に署名し，研究に参加した．本実験は，2013 年 11 月 20 日から 12 月 20 日までの 1 か月間で
行った． 
 
2-2. 実験プロトコル 
図 2-1に実験プロトコルを示した． 対象者 28名を封筒法による無作為割付けで鍼治療群 (n=14) と
コントロール群 (n=14) の 2 群に分け，両群の下肢と頚部の M-Test 所見を測定した．測定後，HRV
送信機（ワイヤレス生体センサーRF-ECG，GMS Co., Ltd）を心臓に一番近い肋骨部位に貼付した． 
装着後，鍼治療群とコントロール群の介入前ベッド上で仰臥位安静をさせて HRV（心拍変動）を 15
分間測定した．15 分後，HRV の測定は継続したままで，鍼治療群は 2 分の円皮鍼刺激を仰臥位の状態
で施行し，コントロール群は鍼刺激の時期に 2 分の仰臥位安静を行った．2 分後，鍼治療群とコントロ
ール群はベッド上で仰臥位安静を 15 分間させた状態で，HRV を継続して測定した．15 分後，HRV の測
定を停止した後に，鍼治療群とコントロール群の下肢と頚部の M-Test 所見を測定する順序で実験を行っ
た． 
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2-3. 実験に用いた経穴 
第 2 章では，SLR の動きの異常が特徴的であることから，図 2-2 で示した様に，下肢後面のルート
上に属する（足の少陰腎経と足の太陽膀胱経）左右の築賓穴 (KI9) ，飛陽穴 (BL58) ，照海穴 (KI6) ，
申脈穴 (BL62) を鍼治療群に用いた．それぞれの経穴に，刺入深度は，直径 0.2mm，深さ 0.6mm のパ
イオネックスと呼ばれるテープ式円皮鍼（セイリン社製，日本）を貼付した．取穴位置の決定は，
WHO/WPRO 標準経穴部位 -日本語公式版-（WHO 西太平洋地域こと務局 2009  WHO/WPRO 標準
経穴部位 -日本語公式版- 第二次日本経穴委員会）が定めた方式に則って行った． 
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3. 測定方法 
3-1. M-Test における下肢と頚部の動きの評価 
M-Test は，関節の動きを負荷した際に誘発ないし増悪する症状を指標とした診断・治療法である．基
本動作 30 項目は頸部，肩関節，肘関節，手関節，股関節，膝関節，足関節，体幹の動きで構成され，
それぞれの部位の前面，後面，側面を伸展する動きからなる．前面・後面・側面の定義は自然立位の状
態でなされるので，解剖学的肢位で定義されるリハビリテーション領域などでの前面・後面・側面とは
異なる．自然立位で定義される前面には陽明経（大腸経・胃経）と太陰経（肺経・脾経），後面には太
陽経（小腸経・膀胱経）と少陰経（心経・腎経），側面には少陽経（三焦経・胆経）と厥陰経（心包経・
肝経）が分布する．基本動作 30 項目 58 種類の動きは肺経・大腸経（上肢前面・A ブロック），心経・
小腸経（上肢後面・B ブロック），心包経・三焦経（上肢側面・C ブロック），胃経・脾経（下肢前面・
D ブロック），腎経・膀胱経（下肢後面・E ブロック），肝経・胆経（下肢側面・F ブロック）を伸展す
る動作に相当する．M-Test はこれら各ブロックの動きで誘発ないし増悪する症状を経絡の視点で総合的
に評価し，主たる経絡異常を判断し治療できるとする方法である．所見は，30 項目の各動きに伴って増
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悪ないし誘発された痛みなどの症状を Numerical Rating Scale (NRS) を用いて 0~10 まで 11 段階（0 は痛
みなどの症状はない，10 はもっとも辛い症状）のスコアで評価し，6 ブロックの陽性所見に基づいて総
合的に判断する．第 2 章では，対象者 28 名全員に下肢の動きと 6 つの頚部の動き（前屈，後屈，左右
回旋，左右側屈）に限定した M-Test 所見を採取した．  
 
3-2. HRV の周波数解析 
写真 2-1 のワイヤレス生体センサーRF-ECG を用いて，心拍変動の測定を行った．センサーは，小
型軽量の高速・低消費電流センサーであり，サイズは 40mm×35mm×7.4mm，重さは 11.8g，サンプリ
ング周波数 256Hz である．電極シールを対象者に貼付し，2 個の電極から対象者の体表 2 点間に生ず
る電位差を検出した．心拍変動解析は最大エントロピー法で行った．R-R 間隔の変動範囲（数 msec
から数 10 msec）をスペクトル解析することによって，0.04~0.15Hz 範囲に中心周波数をもつ LF成分
（低周波成分）と 0.20~0.40Hz 範囲に中心周波数をもつ HF成分（高周波成分）を抽出した．0.10Hz
の周期を含む LF成分は，血圧変動に関連しており，交感と副交感神経活動の混在したスペクトルを
反映する．一方，0.25Hz の周期を含む HF成分は呼吸変動に関連し，副交感神経活動を反映している
と認知されている．また，LF成分と HF成分の ratio は交感神経活動と副交感神経活動のバランスを
示しており LF/HF ratio の増加は，交感神経活動と副交感神経活動とのバランスが交感神経側に傾いて
いると考えられている． 
算出されたデータは，写真 2-2 で示したように，Shinba et al．(2008) が報告した心拍変動リアルタ
イム解析プログラム (Bonaly Light) を用いて解析した．HFのみは周波数領域の分布にばらつきが大
きいことから，正規分布に近づけるため，Takada et al．(2010) や Chuang et al．(2005) と同じ方法で，
常用対数変換（log10）にして用いた．なお，LF/HF ratio の算出時には常用対数変換前の数値を用いた．
第 3 章では，実験開始前日までに対象者に十分な睡眠をとり，実験開始直前までにアルコール，カフ
ェイン，喫煙などの刺激物を摂取しないように指導した． 
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4．統計処理 
 統計処理は，2 条件要因（円皮鍼治療とコントロール群）の M-Test score と HRV から算出された副交
感神経活動指標 (log10 HF) と交感神経活動指標 (LF/HF ratio) を従属変数として，分析において時間要
因（治療前，治療後）× 条件要因（円皮鍼治療とコントロール群）の反復測定分散分析を用いて，交互
作用，時間要因の単純主効果，条件要因の単純主効果，時間要因の主効果，条件要因の主効果について
検討した．統計処理には，統計処理ソフト IBM SPSS Statistics 19.0 を用い，有意差水準は危険率 5%未満
とした． 
 
5．結果 
5-1. M-Test score 
 治療前の左右 SLR と頚部側屈動作の所見から痛み・つっぱり感が観察された 4 項目を従属変数として
2 要因（時間×円皮鍼治療とコントロール群）分散分析で解析を行った．また，対象者 28 名の M-Test score
の平均と SD を表 2-1 に示した． 
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 M-Test 所見の結果から，M-Test の時間要因×条件要因の交互作用が表 2-1 で示した様に左右 SLR と
頚部側屈動作が認められた（左 SLR：F (1, 26) = 85.92，p < 0.001，η2p = 0.76，右 SLR：F (1, 26) = 107.09，
p < 0.001，η2p = 0.81，左頚部側屈動作：F (1, 26) = 11.20，p < 0.01，η
2
p = 0.30，右頚部側屈動作：F (1, 26) 
= 10.40，p < 0.01，η2p = 0.29）ため，円皮鍼治療群とコントロール群の治療前，治療後における単純主効
果検定を行った．その結果は，表 2-2 と図 2-3 と図 2-4 で示した様に円皮鍼治療群のみ単純主効果が認
められた（左 SLR：F (1, 26) = 171.85，p < 0.001，η2p = 0.87，右 SLR：F (1, 26) = 214.17，p < 0.001，η
2
p = 
0.89，左頚部側屈動作：F (1, 26) = 22.40，p < 0.001，η2p = 0.46，右頚部側屈動作：F (1, 26) = 20.81，p < 0.001，
η
2
p = 0.45）．また，治療後の 2 条件要因の単純主効果は表 2-2 で示した様に左 SLR：F (1, 26) = 46.12，p < 
0.001，η2p = 0.64，右 SLR：F (1, 26) = 47.69，p < 0.001，η
2
p = 0.65，左頚部側屈動作：F (1, 26) = 7.61，p < 
0.01，η2p = 0.23，右頚部側屈動作：F (1, 26) = 8.98，p < 0.01，η
2
p = 0.26 と認められた．つまり，円皮鍼
治療群の方がコントロール群よりも左右 SLR と頚部側屈動作による痛みやつっぱり感の軽減が認めら
れた．  
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5-2．HRV の周波数解析 
治療前の HRV (log10 HF と LF/HF ratio) を従属変数として，2 要因（時間×円皮鍼治療群，コントロ
ール群）分散分析を行った．また，対象者 28 名の HRV の平均と SD を表 2-1 に示した． 
 HRVの結果から log 10 ( HF ) (副交感神経活動) の時間要因×条件要因の交互作用が表 2-1で示すよう
に，F (1, 26) = 5.03，p < 0.05，η2p = 0.16 と認められため，円皮鍼治療群とコントロール群の治療前，治
療後における単純主効果検定を行った．その結果は，表 2-2 と図 2-5 で示したように円皮鍼治療群：F (1, 
26) = 13.75，p < 0.001，η2p = 0.35 のみ log 10 ( HF ) (副交感神経活動) の単純主効果が認められたが，コ
ントロール群：F (1, 26) = 0.29，p = 0.60，η2p = 0.01 は単純主効果が認められなかった．また，治療後の
2 条件要因の単純主効果は表 2-2 で示したように F (1, 26) = 1.56，p = 0.22，η2p = 0.06 と認められなかっ
た． 
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 交感神経活動指標となる LF/HF ratio も時間要因×条件要因の交互作用が F (1, 26) = 24.19，p < 0.001，
η
2
p = 0.48 と認められたため，円皮鍼治療群とコントロール群の治療前，治療後における単純主効果検定
を行った．その結果は，表 2-2 と図 2-5 で示したように円皮鍼治療群：F (1, 26) = 42.39，p < 0.001，η2p = 
0.62 のみ交感神経活動指標である LF/HF ratio の単純主効果が認められたが，コントロール群：F (1, 26) = 
0.20，p = 0.66，η2p = 0.01 は単純主効果が認められなかった．また，治療後の 2 条件要因の単純主効果も
表 2-3 で示したように F (1, 26) = 15.97，p < 0.001，η2p = 0.38 と認められた．つまり，円皮鍼治療群の方
がコントロール群よりも副交感神経活動の増加と交感神経活動の減少が認められた． 
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6．考察 
本研究において，運動不足で座業を主体とする大学生らの下肢の M-Test 診断を行った中で，左右の
SLR の動きに対する痛みやつっぱり感が顕著に認められ，股関節外旋など下肢側面の動きや，腹臥位股
関節伸展動作に対する痛みやつっぱり感はほとんど認められなかった．一方，スポーツを活発に行って
いる大学生の M-Test 診断の特徴は，運動不足で座業を主体とする大学生とは異なっている．例えば，向
野 (2012) では，basketball player の場合，下肢の M-Test を測定すると，股関節外旋などの動きに対する
制限が顕著に見られる． 
このように，スポーツを活発に行っている大学生の M-Test の制限動作の特徴はスポーツ種目によっ
て異なる．スポーツをする習慣のない大学生において，左右 SLR の動きに対する顕著な痛みやつっぱ
り感を引き起こした背景には，大学生らが講義を受ける際の座位姿勢と関連があるのではないかと推
察される． 
今回 F大学の学生らに，姿勢を調査したアンケートを実施していないが，Kitsunai (2008) は 158 名の
学生を対象として，姿勢についてのアンケート調査をしている．この調査では，男性 54％，女性 67％
の学生らは，姿勢が悪いことを自覚しているということを報告している．また，男性 52％，女子 60％
の学生らは猫背を自覚しているということも報告している．さらに，65％以上の学生らは，椅子に長時
間座ると姿勢が悪くなることで，猫背の原因を引き起こしているということも回答していた． 
この報告から，F 大学の多くの学生も椅子に座っている時の姿勢において，ノートなどを筆記する
際，前傾姿勢になりやすく，不良姿勢の原因となっている可能性が推測された．このことが，左右 SLR
の動きの制限が顕著に現れた背景だと推測される．大学講義室に設置されている椅子と机との間隔距
離が狭く，学生も長時間の座位によって，体幹の重みが坐骨のみに集中する．その結果，骨盤は不安
定な平衡状態になり，前傾方向に引き寄せられて腰椎は過剰に前弯することで，胸椎と頚椎の弯曲が
強調された可能性が考えられる．これらの前弯や弯曲させる力に対して肩甲骨に属する筋肉，特に
Kapandji (2008) は，肩甲帯と上肢を懸吊している僧帽筋が働き，脊椎の静力学を維持していると指摘
している．この様な脊椎へのストレスが原因となって，下肢の動きや頚部の動きで痛みやつっぱり感
が誘発され，腰痛や頚部痛などの自覚症状が発症したのではないかと考えられた． 
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また，最も頚部の動きによる痛みやつっぱり感が観察された左右の頚部側屈動作は，黒板を見る姿
勢と関連があると推測される．大学内の講義室は約 200 名以上の学生を収容することが可能であり，
机と椅子は前方から後方にかけて階段状で設計されている．さらに，机と椅子の設置は広範囲に及ん
でいるため，大学生らが最端の椅子に着席した場合，黒板を見る体制や姿勢も左右で異なり，側屈に
なりやすく，腰椎へのストレスに加えて頚部に加わる負担が増加し，疲労などを蓄積しやすいのでは
ないかと考えられた．第 2 章では，下腿に円皮鍼刺激をすることによって，左右 SLR の動きによる痛
みやつっぱり感を軽減させた．この結果は，SLR の動きは，臀部や大腿後面の筋肉群が関与している
ため，長時間の椅子座位姿勢は身体に影響を及ぼしていることが示唆された．また，下腿への円皮鍼
刺激によって，SLR の動きによる下肢から腰，そして背部の筋肉の痛みやつっぱり感が軽減されると
同時に，頚部の動きも改善された．この同時効果の背景には，姿勢による体幹の前傾姿勢に使われる
後部背筋群，座位による臀部大腿後面の圧迫，そして 4 つの重なり合った後部の頚部筋群の緊張を緩
めたと考えられ，多関節連動に基づく効果発現ではないかと考えられた．姿勢によって誘発された肩
こりと腰痛が，自律神経活動にも影響を及ぼした可能性が考えられる． 
Bleasdale et al．(1998) は，頚部や臀部痛の原因は自律神経失調によるものということが報告してお
り，特に姿勢と関連しているということを述べている．また，筋肉の血流低下は頸部痛を引き起こす
ことがあり，虚血性筋肉痛と類似しているということも報告している． 
姿勢と自律神経活動との関係について，雙田他 (2011) は 5 分間の仰臥位安静と座位安静時の HRV
の解析を行った中で，HF は座位安静の経過時間が長くなるにつれて，仰臥位安静よりも有意に減少
し，LF/HF ratio は有意に増加していることを報告している．つまり，座位姿勢を続けることは交感神
経活動を亢進させ，副交感神経活動が抑制することが示唆された． 
第 2 章において，M-Test による鍼治療は，身体の動きを改善し，同時に自律神経活動にも影響を与
え，交感神経活動の抑制と副交感神経活動の亢進をもたらすことが明らかになった．このことは，座
位姿勢を継続することによって，SLR の動きに対する痛みやつっぱり感，頚部の動きの制限，交感神
経活動の亢進と副交感神経活動抑制を引き起こすことが考えられた． 
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今回，身体の動きの改善が自律神経系にどのような影響を影響を及ぼしているのかは明らかにされ
ていない．しかし，腰痛や頚部痛・肩こりなどが改善される鍼治療の効果は，体性‐自律神経反射が
影響を及ぼしていると推測される．このことから，M-Test による円皮鍼の使用は，痛みなどを伴わな
い低侵襲刺激であるため，より大きなリラックス効果を発揮できたと推測された． 
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7．結語 
頚部の動きに制限があり，SLR で痛み・つっぱりが誘発される大学生を対象に無作為化比較試験で
下腿への円皮鍼刺激による身体の動きの改善が自律神経活動にどのような影響を及ぼすか検討した． 
鍼治療群では SLR の動きが改善するとともに頚部の動きも改善した．また，副交感神経活動指標で
ある HF の有意な増加傾向を認め，交感神経活動指標である LF/HF ratio の有意な減少傾向を認めた．
一方，コントロール群では変化がほとんどなかった．下腿への円皮鍼刺激は身体の緊張を解き，動き
を改善させ，痛みやつっぱり感を緩和させるともに交感神経系の抑制，副交感神経系の活性化を引き
起こした．このことから，身体の動きの改善は，自律神経活動に影響を及ぼし，リラックス効果をも
たらすと考えられた． 
 49 
 
 
第 3 章 
 
異なる姿勢への円皮鍼刺激が肩こり・腰痛，心理的気分，自律神経活動に及ぼす影響 
 
 
1. 本章の背景および目的 
 
2. 方法 
2-1．対象者 
2-2．実験プロトコル 
2-3．実験に用いた経穴 
 
3. 測定方法 
3-1．自律神経活動の評価（仰臥位，椅子座位，騎乗姿勢の HRV（心拍変動）） 
3-2．M-Test における上肢と下肢の動きの評価 
3-3．心理状態評価 
 
4. 統計処理 
 
5. 結果 
5-1．対象者の実験開始前のベースライン 
5-2．HRV（心拍変動）について 
5-3．M-Test score について 
5-4．TDMS-ST について 
  
6. 考察 
7. 結語 
第 3 章：異なる姿勢への円皮鍼刺激が肩こり・腰痛，心理的気分， 
自律神経活動に及ぼす影響 
50 
 
1. 本章の背景および目的 
 
第 2 章では，座業を主体とする大学生で，下肢の動き(SLR) に制限があり，下腿に円皮鍼刺激を仰
臥位で行うことで SLR の動きが改善された．この改善によって，腰痛が軽減されると同時に，頚部の
痛みやつっぱり感，そして肩こりの軽減も得られたことを示した．また，肩こりと腰痛の改善によっ
て，副交感神経活動が亢進され，交感神経活動の抑制も得られたことを示した．しかし，鍼治療は仰
臥位以外でも行うこともあり，特に座位姿勢による鍼治療の効果差についての報告は少ない．姿勢の
違いによる効果差を明らかにすることは，鍼治療を行う際の重要な手掛かりになると考えられる． 
これまでの報告によると，宮村他 (1982) は仰臥位で，米嶋他 (1983) は椅子座位でそれぞれ置鍼や低
周波通電鍼治療などの手技の違いが心拍や血圧に及ぼす影響を観察している．しかし，これらの先行研
究において，姿勢の違いによる効果差については検討されていない．Imai et al．(2003) は，仰臥位と椅
子座位において毫鍼を用いた雀啄術を行った結果，椅子座位で治療を受けたグループの心拍数が仰臥位
よりも減少したことを報告している．この結果は椅子座位での治療の方が副交感神経活動を亢進する可
能性を示しているが，鍼刺激の手法の違いにより，自律神経活動に及ぼす影響は異なると考えられる．
これらの報告からは鍼治療を受ける際の姿勢の違いが鍼の効果に差を生じさせるかどうかはまだ明ら
かにされていないと考えられる．また，Imai et al．(2003) の報告で使用された背もたれの椅子の有無が
記載されていない．同じ椅子座位でも，例えば，大学生の授業時は，背もたれのある椅子座位で聴講し
ている可能性が高く，椅子に深く腰掛けることもできるため，身体の緊張は少ないと推測される．一方，
背もたれのない椅子座位に相当すると思われる騎乗姿勢の場合，身体全体の筋緊張によって，身体の姿
勢やバランスを保っている．つまり，背もたれがある椅子座位と背もたれのない椅子座位，すなわち騎
乗姿勢では，座位の種類が違うため，身体への影響も異なると推測される．  
そこで，第 3 章では，異なる姿勢で円皮鍼治療を行った後の効果差を検討するために，仰臥位，背も
たれがある椅子座位，そして，背もたれのない椅子坐位としての騎乗姿勢で比較することによって，肩
こりと腰痛，心理的，そして，自律神経活動にどのような影響を及ぼすかを明らかにすることを目的と
した． 
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2. 方法 
2-1．対象者 
運動習慣のない九州工業大学の学生で，頚部と肩の動きで感じる痛みやつっぱり感があり，加えて，
左右 SLR によって，腰部または大腿後面に痛みやつっぱりが誘発される者 29 名（男性 n＝15・女性 n
＝14）年齢（21.3±2.1）を対象とした．なお，過去の既往歴で，下腿や頚部に器質的疾患を持つ対象
者は除外した．第 3 章では，九州工業大学大学院情報工学研究院研究審査委員会の承認を受け（平成
27 年 7 月 22 日承認：受付番号-10），対象者に対しこと前に口頭と文章で研究の内容および危険性の
説明を行った．また，すべての対象者は研究内容を理解した上で承諾書に署名し，2015 年 8 月 11 日
から 12 月 26 日までの 3 か月間研究に参加した．なお，実験は 7 年間の鍼灸臨床経験を有し，そのう
ち 2 年間は M-Test を用いた治療経験を有する鍼灸師 1 名が行った． 
  
2-2．実験プロトコル 
図 3-1 に実験プロトコルを示した．対象者 29 名を封筒法による無作為割付けで仰臥位鍼治療群（n
＝10：男性=5, 女性＝5）年齢（22.3±1.64），椅子座位鍼治療群（n＝10：男性＝5，女性＝5 年齢（21.3
±2.41），そして乗馬シミュレーター（Panasonic ジョウーバ EU6442）騎乗姿勢鍼治療群（n＝9：男
性＝5，女性＝4）年齢（20.1±1.54）（乗馬シミュレーターは静止状態）の 3 群に分けた．なお治療前
後において 3 群全て安静開眼状態，椅子座位と騎乗姿勢は背筋を伸ばした楽な姿勢を指導した．その
後，二次元気分尺度（TDMS-ST）を対象者に記入させ，対象者の下肢と上肢の M-Test 所見を測定し
た．測定後，HRV（心拍変動）送信機（ワイヤレス生体センサーRF-ECG，GMS Co., Ltd，日本）を左
胸部に貼付した． 
装着後，仰臥位，椅子座位，騎乗姿勢鍼治療群に対して鍼治療介入前に HRV を 15 分間測定した．15
分後，HRV の測定は継続したままで，各 3 群姿勢鍼治療群に対して 2 分間の円皮鍼刺激を各姿勢の状態
で施行した．2 分後，各 3 群姿勢鍼治療群は安静した姿勢を 15 分間継続させた中で，HRV は継続して
測定した．15 分後 HRV 測定を停止し，各 3 群姿勢群の対象者らの下肢と上肢の M-Test 所見を測定し，
二次元気分尺度 (TDMS-ST) を対象者に記入させる順序で実験を行った． 
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図 3-1：実験プロトコル 
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2-3．実験に用いた経穴 
第 3 章では，第 2 章と同様，特に下肢後面を伸展する動き (SLR) に伴う痛みやつっぱり感が顕著
な特徴を有している者を対象とした．この所見は，M-Test では腎経や膀胱経の伸びが妨げられている
と判断する．これらの所見に対するファーストチョイスの選穴として，原則として，五行穴である復
溜穴 (KI7) ，至陰穴 (BL67) ，湧泉穴 (KI1) ，束骨穴 (BL65) を用いるが，第 3 章では，第 2 章と類
似のテーマを設定し，同様な特徴を有する対象を選択したことから，第 2 章と同様にセカンドチョイ
スで用いる築賓穴 (KI9) ，飛陽穴 (BL58) ，照海穴 (KI6) ，申脈穴 (BL62) を選穴した．また，円皮
鍼は，パイオネックス 0.6mm を使用した（セイリン株式会社製，日本）． 
 
3． 測定方法  
3-1．自律神経活動の評価（仰臥位，椅子座位，騎乗姿勢の HRV（心拍変動））： 
ワイヤレス生体センサーを用いて，心拍変動の測定を行った．センサーは，小型軽量の高速・低消
費電流センサーであり，サイズは 40mm×35mm×7.4mm，重さは 11.8g，サンプリング周波数 256Hz で
ある．電極シールを対象者に貼付し，2 個の電極から対象者の体表 2 点間に生ずる電位差を検出した．
心拍変動解析は最大エントロピー法で行った．第 1 章での心拍変動の測定方法において，先行研究で
は，R-R 間隔の変動範囲（数 msec から数 10 msec）をスペクトル解析することによって，0.04~0.15Hz
範囲に中心周波数をもつ LF 成分（低周波成分）と 0.20~0.40Hz 範囲に中心周波数をもつ HF成分（高
周波成分）を抽出した．0.10Hz の周期を含む LF成分は，血圧変動に関連しており，交感と副交感神
経活動の混在したスペクトルを反映する．一方，0.25Hz の周期を含む HF 成分は呼吸変動に関連し，
副交感神経活動を反映していると認知されている．また，LF成分と HF成分の ratio は交感神経活動
と副交感神経活動のバランスを示しており LF/HF ratio の増加は，交感神経活動と副交感神経活動との
バランスが交感神経側に傾いていると考えられている． 
算出されたデータは，Shinba et al．(2008) が報告した心拍変動リアルタイム解析プログラム (Bonaly 
Light) を用いて解析した．HF のみは周波数領域の分布にばらつきが大きいことから，正規分布に近づ
けるため，Takada et al．(2010) と同じ常用対数変換（log10）にして用いた．なお，LF/HF ratio の算出時
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には常用対数変換前の数値を用いた．第 3 章では，実験中に開眼を行うよう指導した．また，実験開始
前日までに対象者に十分な睡眠をとり，実験開始直前までにアルコール，カフェイン，喫煙などの刺激
物を摂取しないように指導した． 
 
3-2．M-Test における上肢と下肢の動きの評価： 
M-Test は，関節の動きを負荷した際に誘発ないし増悪する症状を指標とした診断・治療法である．基
本動作 30 項目は頸部，肩関節，肘関節，手関節，股関節，膝関節，足関節，体幹の動きで構成され，
それぞれの部位の前面，後面，側面を伸展する動きからなる．前面・後面・側面の定義は自然立位の状
態でなされるので，解剖学的肢位で定義されるリハビリテーション領域などでの前面・後面・側面とは
異なる．自然立位で定義される前面には陽明経（大腸経・胃経）と太陰経（肺経・脾経），後面には太
陽経（小腸経・膀胱経）と少陰経（心経・腎経），側面には少陽経（三焦経・胆経）と厥陰経（心包経・
肝経）が分布する．基本動作 30 項目 58 種類の動きは肺経・大腸経（上肢前面・A ブロック），心経・
小腸経（上肢後面・B ブロック），心包経・三焦経（上肢側面・C ブロック），胃経・脾経（下肢前面・
D ブロック），腎経・膀胱経（下肢後面・E ブロック），肝経・胆経（下肢側面・F ブロック）を伸展す
る動作に相当する．M-Test はこれら各ブロックの動きで誘発ないし増悪する症状を経絡の視点で総合的
に評価し，主たる経絡異常を判断し治療できるとする方法である．所見は，30 項目の各動きに伴って増
悪ないし誘発された痛みなどの症状を McCormack et al. (1988) でも取り入れられている Numerical 
Rating Scale (NRS) を用いて 0~10 まで 11 段階（0 は痛みなどの症状はない，10 はもっとも辛い症状）
のスコアで評価し，6 ブロックの陽性所見に基づいて総合的に判断する． 
今回，対象者 29 名の上肢と下肢の測定を M-Test の原則に基づいて，頚部と上肢（A ブロック~C ブロ
ック），及び体幹（#27~30）は立位で測定し，動作は被験者自身に自動で行ってもらった．下肢（D ブ
ロック~Fブロック）の測定はベッド上で行い，動作は実験者が他動で行い所見を採取した．  
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3-3．心理状態評価 
第 3 章では二次元気分尺度（以下：TDMS-ST）を用いて 3 群姿勢に対する鍼治療前後の評価を行っ
た．この尺度は，「非常にそう」から「全くそうでない」の 6 件法 であり，質問は 8 項目で構成され，
「活性度」「安定度」「快適度」「覚醒度」の 4 因子で評価することができる．また，TDMS は標準化
された気分 チェックシートであり，不安検査との相関も高いとされている．本実験は「快適度」と
「覚醒度」に注目した．「快適度」は，快と不快を両極とする心理状態の総合的な快適水準であり，
＋得点は快適でポジティブな気分とし，－得点は不快でネガティブな気分の状態を示す．「覚醒度」
は，興奮と沈静を両極とする心理状態の総合的な覚醒水準であり，＋得点は興奮して活発な気分の状
態とし，－得点は眠くて不活発な気分の状態を示す． 
 
4. 統計処理 
統計処理は，仰臥位，椅子座位，騎乗姿勢鍼治療群の M-Test score，TDMS-ST（快適度・覚醒度），
そして HRV（心拍変動）から算出された副交感神経活動と LF/HF ratio を従属変数として二要因（時
間×姿勢）の反復測定分散分析を用い，交互作用と主効果を算出した．統計処理には，PASW Statistics 
18 (SPSS Inc.) を用い，有意水準は 5%とした． なお，第 3 章で使用した図表の結果は，日本東洋医
学雑誌編集委員会からの許可を得て使用した． 
 
5. 結果 
5-1. 対象者の実験開始前のベースライン 
ベースライン・データは表 3-1 で示す様に実験開始前の 3 群間に差は認められなかった．今回の
M-Test 測定では，30 項目中 15 項目のみ陽性であった．また，左右足関節伸展（背屈）と肩関節水平
内転・外転動作の 6項目のみ実験開始前のベースライン・データで 3群姿勢間に有意差を認めたため，
第 3 章ではデータ採用を除外した． 
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5-2. HRV（心拍変動）について 
治療前の HRV (HF と LF/HF ratio) を従属変数として，二要因（時間×姿勢）分散分析を行った．また，
対象者 29 名の HRV の平均と SD を表 3-2 に示した． 
HRV の結果から，時間要因（治療前後）×姿勢要因（仰臥位，椅子座位，騎乗姿勢）の交互作用は
表 2 で示した様に，副交感神経活動指標となる log10 (HF)：F(2, 26) = 0.34, n.s., η2p = 0.03 と交感神経活
動指標となる LF/HF ratio：F(2, 26) = 0.97, n.s., η2p = 0.07 は認められなかった．次に時間要因（治療前
後）に関しては，表 3-2，図 3-2 で示した様に log10 (HF)：F(1, 26) = 14.40, p < 0.001, η2p = 0.36 の主効
果が認められた．しかし，LF/HF ratio の主効果は，表 3-2，図 3-2 で示した様に認められなかった（F(1, 
26) = 0.72, n.s., η
2
p = 0.03）．  
一方，3 群姿勢要因（仰臥位，椅子座位，騎乗姿勢）の主効果も表 3-2 で示す様に認められなかっ
た（log10 (HF)：F(2, 26) = 1.69, n.s., η2p = 0.12）（LF/HF ratio：F(2, 26) = 3.21, n.s., η
2
p = 0.20）． 
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5-3．M-Test score について 
表 3-1 において，治療前の M-Test 所見から痛み・つっぱり感が観察された 15 項目のうち 3 群要因で
差がみられた左右足関節伸展（背屈）と肩関節水平内転・外転を除く 9 項目を従属変数として二要因（時
間×姿勢）分散分析で解析を行った．また，対象者 29 名の M-Test score の平均と SD を表 3-2 に示した．  
M-Test 所見の結果から時間要因（治療前後）×姿勢要因（仰臥位，椅子座位，騎乗姿勢）の交互作用
は表 3-2 で示した様に，左 SLR：F(2, 26) = 1.08, n.s., η2p = 0.08，右 SLR：F(2, 26) = 1.37, n.s., η
2
p = 0.10，
左股関節屈曲（膝屈曲位）：F(2, 26) = 0.75, n.s., η2p = 0.05，右股関節屈曲（膝屈曲位）：F(2, 26) = 0.94, n.s., 
η
2
p = 0.07，頚部前屈動作：F(2, 26) = 0.07, n.s., η
2
p = 0.01，左頚部側屈動作：F(2, 26) = 0.10, n.s., η
2
p = 0.01，
右頚部側屈動作：F(2, 26) = 0.40, n.s., η2p = 0.03，左肩関節伸展動作：F(2, 26) = 0.61, n.s., η
2
p = 0.05，右肩
関節伸展動作：F(2, 26) = 1.20, n.s., η2p = 0.08 が認められなかった． 
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次に時間要因（治療前後）に関しては表 3-2 で示した様に，図 3-3 の左 SLR：F(1, 26) = 232.62, p < 
0.001, η
2
p = 0.90，右 SLR：F(1, 26) = 181.32, p < 0.001, η
2
p = 0.88，図 3-4 の左股関節屈曲（膝屈曲位）：
F(1, 26) = 7.32, p < 0.01, η
2
p = 0.22，右股関節屈曲（膝屈曲位）：F(1, 26) = 6.27, p < 0.05, η
2
p = 0.19 の主
効果が認められた．また，図 3-5 の頚部前屈動作：F(1, 26) = 12.00, p < 0.01, η2p = 0.32，図 3-6 の左頚
部側屈動作：F(1, 26) = 23.46, p < 0.001, η2p = 0.47，右頚部側屈動作：F(1, 26) = 19.12, p < 0.001, η
2
p = 0.42，
図 3-7 の左肩関節伸展動作：F(1, 26) = 5.75, p < 0.01, η2p = 0.18，右肩関節伸展動作：F(1, 26) = 5.04, p < 
0.01, η
2
p = 0.16 の主効果が認められた． 
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一方，3 群姿勢要因（仰臥位，椅子座位，騎乗姿勢）の主効果も表 3-2 に示した様に認められなか
った（左 SLR：F(2, 26) = 0.66, n.s., η2p = 0.05）（右 SLR：F(2, 26) = 0.75, n.s., η
2
p = 0.06）（左股関節屈
曲（膝屈曲位）：F(2, 26) = 0.89, n.s., η2p = 0.06）（右股関節屈曲（膝屈曲位）：F(2, 26) = 0.57, n.s., η
2
p = 0.04）
（頚部前屈動作：F(2, 26) = 0.06, n.s., η2p = 0.004）（左頚部側屈動作：F(2, 26) = 0.56, n.s., η
2
p = 0.04）（右
頚部側屈動作：F(2, 26) = 1.44, n.s., η2p = 0.10）（左肩関節伸展動作：F(2, 26) = 1.15, n.s., η
2
p = 0.08）（右
肩関節伸展動作：F(2, 26) = 3.07, n.s., η2p = 0.19） 
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5-4．TDMS-ST について 
治療前の TDMS-ST（快適度と覚醒度）を従属変数として，二要因（時間×姿勢）分散分析を行った．
対象者 29 名の TDMS-ST（快適度と覚醒度）の平均と SD を表 3-2 に示した． 
TDMS-ST の結果から，時間要因（治療前後）×姿勢要因（仰臥位，椅子座位，騎乗姿勢）の交互作
用は表 3-2 で示した様に，快適度：F(2, 26) = 0.84, n.s., η2p = 0.06 と覚醒度：F(2, 26) = 0.44, n.s., η
2
p = 0.03
では認められなかった．次に時間要因に関しては，表 3-2，図 3-8 で示した様に快適度：F(1, 26) = 14.87, 
p < 0.001, η
2
p = 0.36 の主効果が認められた．しかし，覚醒度の主効果は，表 3-2，図 3-8 で示した様に認
められなかった（覚醒度：F(1, 26) = 0.68, n.s., η2p = 0.03）．一方，3 群姿勢要因（仰臥位，椅子座位，騎
乗姿勢）の主効果も表 3-2 で示した様に認められなかった（快適度：F(2, 26) = 0.15, n.s., η2p = 0.01）（覚
醒度：F(2, 26) = 1.12, n.s., η2p = 0.08）． 
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6．考察 
第 3 章では，運動習慣がなく，座学を主体とする大学生を対象とし，円皮鍼を用いて，仰臥位，椅子
座位，乗馬シミュレーター停止状態での騎乗姿勢における鍼治療の効果を身体の動き，心理的評価なら
びに自律神経活動の面から検討した．その結果，M-Test においては SLR の動きが改善され，同時に頚
部・肩の動きも改善し，TDMS-ST においては 3 群姿勢ともに治療後には快適度が増加した．また，副
交感神経活動も同様に 3 群姿勢において，いずれも治療後に亢進した．これは，円皮鍼による無痛・低
侵襲の刺激によって，身体の動きが改善され，同時に自律神経活動に影響を与え，副交感神経活動と
TDMS-ST の快適度が上昇をもたらされたと推測される．しかしながら，M-Test の動きの改善，快適度
の増加，副交感神経活動の亢進，いずれにおいても 3 つの姿勢間で有意な差を認めなかった．第 3 章で
は 3 群姿勢に対して，鍼刺激群のデータしか採取しておらず非鍼刺激群（コントロール群）を設けてい
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ないため，円皮鍼の効果が得られたと結論づけることはできない．しかし，第 2 章において，運動習慣
のない大学生に対して．仰臥位で円皮鍼刺激群と非円皮鍼刺激群の比較検討を行っており，M-Test の動
きの改善，副交感神経活動の亢進を明らかにしている．このことから，第 3 章では非鍼刺激群のデータ
は得られなかったが，3 つの姿勢のいずれにおいても円皮鍼刺激の効果があると判断し，M-Test，
TDMS-ST および自律神経活動の結果について，以下に考察した． 
M-Test では，対象者全員に SLR に加え，股関節屈曲（膝屈曲位）および頚部・肩の動きに対して
痛み・つっぱり感が顕著に観察された．一方，第 3 章では観察されなかったが，スポーツを活発に行
っている大学生の M-Test の特徴は，運動習慣のない大学生とは異なっている可能性が推測される．例
えば，Mukaino (2008) ，向野 (2012) ，向野他 (2012) ，向野 (2012) によれば，バスケット選手の場
合，下肢の M-Test を測定すると，股関節外転外旋・膝関節屈曲位など（パトリック・テスト）の動き
に対する制限が顕著に見られることが報告している．このようにスポーツを活発に行っている大学生
の M-Test の制限動作の特徴はスポーツ種目によって異なる可能性が推測される．今回，運動習慣のな
い大学生においては，左右 SLR と股関節屈曲（膝屈曲位）の動きに対する顕著な痛みやつっぱり感が，
下腿から腰部，そして背部にまで及んでいたことが観察された．この背景には，大学生らが講義を受
ける際の座位姿勢と関連があるのではないかと推察される． 
本来，座位姿勢は脊柱がゆったりと完全に伸展した状態となっている．Myers (2014) によると，こ
れは，頭部，胸部，骨盤から構成される体重の大部分が，個人差はあるが，寛骨臼上部と同じ冠状面
の前面坐骨結節上でバランスを取っている状態である．また，座位姿勢は腰椎前弯を保持した状態が
理想的であるが，長時間の座位は，脊柱起立筋群の持続的収縮が必要であるため，疲労しやすい姿勢
であることを Schoberth (1962) は報告している．この影響によって，長時間の講義で座位をしている
大学生は体幹の重心線を後方へ移し，背を丸めた座位姿勢となると考えられる．さらに，Winkel (1981) 
は，長時間の座位による下肢へのだるさも座位姿勢の主要な問題となっていることを報告している．
つまり，大学生らが，繰り返しの講義で前傾姿勢を長時間することによって，腰背部筋や頚部筋を緊
張させ，さらに座位による殿部大腿後面の圧迫による緊張が加わったことで，通常背もたれのある椅
子座位で筋緊張が少ないと思われる身体全体への痛みやつっぱり感を引き起こしてしまった可能性
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が推測された． 
これら異なる 3 群姿勢に対して，第 3 章では，下腿の腎・膀胱経に属する経穴に円皮鍼刺激を行うこ
とによって 3 群姿勢全ての SLR の動きが改善され，同時に頚部・肩の動きも改善された．これは，姿勢
に関係なく，Langevin et al．(2006) ，Langevin et al．(2004) ，Langevin et al．(2002) ，Langevin et al．(2002) ，
Langevin et al．(2007) ，Langevin et al．(2006) ，Langevin et al．(2002) ，Langevin et al．(2001) ，Langevin 
et al．(2001) らが報告した鍼刺激の効果機序と，下肢から腰背部筋，そして頚部に沿った膀胱経のルー
ト上の緊張がChen et al．(2013) で報告された遠隔部位の効果によって緩められた可能性が推測される．
つまり，仰臥位だけではなく，リラックスした椅子座位や筋緊張が高い騎乗姿勢でも，円皮鍼刺激が姿
勢の影響を受けずに身体の緊張を軽減させた可能性が推測された．  
円皮鍼刺激による身体の痛みやつっぱり感の軽減は，心理的気分にも影響を及ぼした可能性が推測さ
れる．心理的気分の評価には坂入 (2003) が開発した TDMS-ST を用いた．坂入 (2003) によると，
TDMS-ST は，項目数が 8 項目と少なく，妥当性と信頼性が確認されている．第 3 章では，3 群姿勢全
てで有意に快適度が増加した．一方，覚醒度においては有意な変化は得られなかった． 
鍼刺激以外でも，姿勢が心理的に影響を及ぼすことも報告されている．稲垣他 (2015) は，同じ椅子
座位でも背筋伸ばし姿勢が前傾姿勢よりも快適度が高いことを報告している．また，乗馬シミュレータ
ーでの騎乗姿勢も背筋が伸ばされた姿勢に相当すると考えられ，Matsuura et al．(2011) は，その時の気
分を評価した報告がある ．しかし，これらの先行研究は，本研究とは違い，身体の痛みなどは調査して
いないことから，本研究の結果は別の解釈を可能とするかも知れない．なぜなら，下腿の経穴への円皮
鍼刺激は下肢から腰背部筋や頚部に沿った経絡上の緊張を緩め，痛みやつっぱり感が軽減されたことに
よって，身体が背筋伸ばし姿勢に近い状態となり，快適度を増加させた可能性が推測できるからである．
そのため，痛みやつっぱり感の軽減によって，覚醒度の気分となる興奮あるいは不快に繋がらなかった
可能性が推測された．つまり，円皮鍼刺激によって，SLR の改善とともに頚部の動きが改善されたこと
が，気分も快適となり，背筋伸ばし姿勢に近い状態になったという推測を支持してくれる．また，柴田 
(2001) は，背筋伸ばし姿勢は，リラックス，親密感，安心感などを示す行動として，前傾姿勢は，興味，
敵意，批判的態度，不快などを示す行動として解釈が可能であることを報告している．さらに，柴田 
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(2001) は，前傾姿勢は，ノンバーバル行動の自己知覚による感情の変化が姿勢に影響を及ぼしている可
能性を示唆している．これは，ノンバーバル行動として身体からアプローチする場合に，意識的に制御
できる姿勢，背筋等を独立変数として操作することによって，従属変数となる精神・心に変化を生じさ
せる可能性があることを示唆している． 
実験前において，3 群のベースラインの快適度や覚醒度は低値で差がなかったが，治療後 3 群全ての
快適度は増加された．また，治療前に 3 群姿勢で観察された下肢や頚部，肩の動きに対する痛みやつっ
ぱり感が治療時の姿勢の影響を受けずに軽減された．このことは円皮鍼刺激で，快適度の増加が得られ
たと推測される．しかしながら，稲垣他 (2015) の報告では，背筋伸ばし姿勢を指示する前の快適度が
低値，背筋伸ばし姿勢を指示した後の快適度が高値になったと報告していることから，乗馬シミュレー
ターによる騎乗姿勢群では背筋伸ばし姿勢の影響も加味されている可能性がある．一方，松平他 (2013) 
は，腰背部の筋緊張が心理的な影響を及ぼし，不安をもたらすことが指摘している ．これらの報告から，
第 3 章でも，治療前に観察された痛みやつっぱり感を円皮鍼刺激で軽減させたことによって，感情的に
もリラックスした状態をもたらしポジティブな気分に導いた可能性を示唆している．その結果が，副交
感神経系の亢進にも影響をもたらした可能性がある． 
鍼治療による自律神経活動の効果も，姿勢の違いによって異なる可能性が推測されるが，その先行研
究は少ない．Imai et al．(2003) は毫鍼を用いた雀啄術を行った結果，椅子座位で治療を受けたグループ
の心拍数が仰臥位よりも減少したことを報告している．このことは椅子座位で鍼治療を受ける方が副交
感神経系を活性化すると推測させる．しかし，座位で行った鍼治療は，使用された椅子の背もたれの有
無は記載されていない (Imai et al．2003) ．そこで，仰臥位と背もたれのある椅子座位に加え，背もた
れのない椅子に相当すると思われる騎乗姿勢の 3 つの姿勢に円皮鍼刺激を行った．その結果，3 群姿勢
全ての副交感神経活動が治療後有意に増加されたが，3 群姿勢間に治療効果の差は見られなかった． 
この可能性は，Imai et al．(2003) が毫鍼を用いた雀啄術という比較的強い刺激よりも，円皮鍼（深さ
0.6mm）という低侵襲刺激を用いたことで，姿勢に関係なく，3 群間の副交感神経活動が治療後に増加
された可能性が推測される．これまで，米嶋他 (1983) や，Imai et al．(2003) の様な，仰臥位や座位で
の鍼治療の効果を心拍数で検討した先行研究は存在するが，騎乗姿勢に対する鍼治療の効果を自律神経
第 3 章：異なる姿勢への円皮鍼刺激が肩こり・腰痛，心理的気分， 
自律神経活動に及ぼす影響 
68 
 
系で報告された研究がない．特に，騎乗姿勢という特殊な姿勢は，身体全体の筋緊張によって，姿勢を
維持しているため，身体の緊張度も高く，この状態に強い鍼刺激を与えることは難しいと考えられる．
先行研究でも，宮村他 (1982) は，鍼刺激の種類によって，自律神経系に影響を及ぼすという報告をし
ている．つまり，円皮鍼は痛みも少なかったことから，仰臥位や座位の様なリラックスした姿勢だけで
はなく，騎乗姿勢の様な身体の緊張度が高い姿勢にも副交感神経活動の亢進に影響を及ぼした可能性が
考えられる． 
第 3 章の研究がこれらの先行研究と異なることは対象の違いにも表れている．西條他 (1982) の先行
研究では，鍼に十分経験のある被験者を対象としているのに対して，第 3 章では，鍼の経験が全くない
大学生を対象としている点である．この対象の違いは鍼治療の効果の発現に影響する可能性がある．実
験開始前の対象者に対して，円皮鍼と毫鍼の構造の違いを説明している．これによって，円皮鍼は大学
生らの鍼に対する恐怖感を惹起しにくかったと考えられ，また痛みも伴わないことから下腿への鍼刺激
が自律神経系活動に及ぼす影響を検討するのに適していたと推測する．同時に，鍼の効果に姿勢が及ぼ
す影響を検討するのにも適していたと推測できる．つまり，低侵襲の刺激で身体の動きを改善すれば，
治療を受ける姿勢に関係なく，副交感神経活動が活性化しリラックス効果が発現できると推測している．
この効果の発現には鍼治療の効果機序研究で明らかになっている佐藤 (1978) や Sato et al．(2002) の体
性‐自律神経反射が関わっていると推測される．第 2 章では，今回と同様なプロトコルで仰臥位での円
皮鍼刺激の効果を検討しており，交感神経活動 (LF/HF ratio) は抑制された．しかし，第 3 章では抑制
されていない．これは，前回とは異なる大学の学生であり，生活背景が違うことと関連があると推測さ
れる． 
以上のことから，第 3 章では 3 群姿勢の非鍼刺激群のデータは得られなかったが，M-Test，TDMS-ST，
そして自律神経活動の結果において，3 群姿勢のいずれにおいても円皮鍼刺激による効果を認めた．こ
のことから，円皮鍼が姿勢に関係なく治療を行える可能性を示した． 
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7．結語： 
第 3 章では，仰臥位，椅子座位，騎乗姿勢全ての SLR の動きが改善されたことで，大腿後面から腰
部，そして背部の筋肉の痛みが軽減された．また，頚部と肩の動きの改善によって，痛みやつっぱり
感も同時に軽減された．TDMS-ST の快適度も 3 群姿勢全て増加が得られ，副交感神経活動の増加も
得られた．これは，低侵襲刺激による円皮鍼刺激によって身体の痛みやつっぱり感を軽減させたこと
で，気分が快適となり，リラックス効果が得られた可能性が推測された． 
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第 4 章 
ホースセラピーが気分の改善と自律神経系および肩こり・腰痛に及ぼす影響 
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1. 本章の背景および目的 
 
これまで，運動をすることによって，目崎 (2010) は，身体機能と心肺機能の向上，高血圧の予防，
骨代謝の改善，筋肉量の増加による基礎代謝量の増加，糖尿病の予防，心理的効果，そして，生活の質
の改善が得られることで健康を保持できることを報告している． 
Nimer et al．(2007) は，精神的・身体的に健康を回復・維持させることを目的とした動物介在活動は，
ヒトが動物と接触することで，高い有用性が得られるということを報告している．例えば，ヒトが動物
と遊ぶことで，不安やストレスなどを軽減させる精神療法としての機能がある．また，Nimer et al．(2007) 
は，障害者が動物と活動をすることで，筋力の増加が得られていることから，運動療法としての機能も
ある．つまり，動物介在活動は，精神療法や運動療法としての役割によって，心身に良い影響を与える
ことができる． 
乗馬は，動物介在活動の中で，精神機能と運動機能の二つを同時に行うことができる特性があるため，
注目されている．乗馬による精神的効果が得られるということを Hama et al．(1996) や第 1 章の先行研
究でもレビューした．また，Bremer et al．(2016) は，発達障害者において他の運動よりも，乗馬の有用
性が高いということを報告している．さらに，乗馬が障がい者の筋緊張を緩和させるという報告を，
Stergiou et al．(2017) ，Zadnikar et al．(2011) ，Bertoti (1988) ，Temcharoensuk et al．(2015) ，山田 (2001) ，
青木他 (2002) はしているが，Araújo et al. (2013) は，高齢者の乗馬が下肢の筋力増加が得られるという
ことを報告している．この特性から，乗馬は年齢に関係なく，精神的効果に加え，運動効果も得られる
ため，心身両方の不調を調整させる幅広い運動療法として適している．なぜなら，乗馬は楽しさを伴う
運動療法の一つであると考えられ，生体機能への良好な影響を与えると推測される．  
しかし，乗馬の先行研究には課題が残されていることを第 1 章で述べた．そこで，第 4 章では，第 1
章で述べた 6 つの課題を考慮に入れつつ，健常者で，肩こりと腰痛を有する大学生に自然的ゆらぎであ
るホースセラピーを単回で行うことによって，肩こりと腰痛，心理的気分，そして自律神経活動にどの
ような影響を及ぼすかを明らかにするために，人工的ゆらぎであるシミュレーター運動と比較検討する
ことを目的とした．  
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2. 方法 
2-1. 対象者 
運動習慣のない男子学生で，頚部と肩の動きで感じる痛みやつっぱり感が観察され，加えて，左右
股関節屈曲膝関節伸展動作（以下 SLR）によって，腰部または大腿後面に痛みやつっぱりが誘発され
る者 7 名（男性 7 名 年齢：21.1±1.4）を対象とした．なお，過去の既往歴で，下腿や頚部に器質的疾
患を持つ対象者は除外した．第 4 章では，九州工業大学大学院情報工学研究院研究審査委員会の承認
を受け（平成 27 年 7 月 22 日承認：受付番号-10），対象者に対しこと前に口頭と文章で研究の内容お
よび危険性の説明を行った．また，すべての対象者は研究内容を理解した上で承諾書に署名した． 
 
2-2. 実験プロトコル： 
図 4-1 に実験プロトコルを示した．実験は，2016 年 11 月 7日と 2016 年 11 月 13 日に分けて行った．
両日の天気は晴れ時々曇り，気温は平均 10℃であった．まず，対象者 7 名（男性 7 名）をクロスオー
バー法で用いて行った．そして，封筒法による無作為割付けで，ホースセラピーと乗馬シミュレータ
ーの先行順番を決めた．今回，ホースセラピーとシミュレーター運動の順序効果に差が生じない様に
するために，第 1 週目の 11 月 7 日 3 名は，午前 9 時~11 時までの間にホースセラピーを行い，午後
15 時~17 時 30 分までの間にシミュレーター運動を行った．第 2 週目の 11 月 13 日 4 名は，午前 9 時
~11 時までの間にシミュレーター運動を行い，15 時~17 時 30 分までの間にホースセラピーを行った．
なお，第 4 章では，Carry-over effect の効果を省くため，対象者 7 名全員に実験後，6 時間のウォッシ
ュアウト期間を設けた．ウォッシュアウト期間中，対象者全員を馬場で待機させ，他の対象者らの実
験を行っている様子を観察する様に指導した． 
ホースセラピー開始前に，15 分間の呼吸統制を行い，続いて，二次元気分尺度（TDMS-ST）を対
象者に記入させ，対象者の下肢と上肢の M-Test 所見を測定した．測定後，心拍変動（HRV）送信機
（ワイヤレス生体センサーRF-ECG, GMS Co., Ltd）を左胸部に貼付した．装着後，対象者の HRV 測定
を行うと同時に 15 分間のホースセラピーを行った．15 分後，HRV は継続して測定し，さらに 15 分
間の計 30 分間のホースセラピーを曳き馬で行った．30 分後，HRV 測定を停止させ，対象者を下馬さ
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せた．そして，下肢と上肢の M-Test 所見を再測定し，TDMS-ST を対象者に記入させる順序で実験を
行った．シミュレーター運動の実験プロトコルもホースセラピーと同一方法で行った． 
 
 
図 4-1：実験プロトコル 
 
2-3. 実験に用いた馬とシミュレーター 
馬は温順なアメリカン・クォーター・ホース種（9 歳，牝馬，馬の高さ 167.2 cm，体重 503 kg）を
使用した．乗馬の基本姿勢は，Kidd (1998) と Mortimer (1997) から，上肢と下肢の力を抜き，背筋は
伸ばし，足を鐙にかけてアキレス腱を伸ばし，踵は下げた状態で行わせた．本研究での馬の歩様は常
歩とした．速度は，JRA 競馬用語辞典によると，常歩での速度が時速約 6.6 km と記載しているため，
第 3 章では，この速度で統一することにした． 
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乗馬シミュレーターは Panasonic ジョウーバ EU6442 を使用した．シミュレーターのレベルは 1~9
段階まであり，レベル 9 が最も速い振動となっている．動作設定は，熟練者にシミュレーターに騎乗
してもらい，乗馬のゆらぎに最も近いのがレベル 3 であることを判定してもらい，この設定を実験に
用いた．Matsuura et al．(2011) でも乗馬との比較に際し，同じ設定を採用している．今回，両条件を
比較するにあたって，ホースセラピーとシミュレーター運動の条件を同じにするため，いずれも屋外
馬場で行った． 
 
3. 測定方法 
3-1．M-Test における下肢と上肢の動きの評価 
M-Test は，身体の動きに伴う症状を指標とした診断・治療法である．M-Test は経絡を伸展させること
で身体の動きを分析し，この分析から症状を増悪・誘発したりする身体の動きを見つけることで経絡・
経穴の異常を把握する．動きは基本動作 30 項目 58 種類の 6 ブロック（上半身前面，後面，側面，下半
身前面，後面，側面）で構成される．A ブロックは上肢前面で肺経・大腸経，B ブロックは上肢後面で
心経・小腸経，C ブロックは上肢側面で，心包経・三焦経，D ブロックは下肢前面で胃経・脾経，E ブ
ロックは下肢後面で腎経・膀胱経，F ブロックは下肢側面で肝経・胆経に相当する．これら 6 ブロック
の動きは 12 経絡を伸展する身体の動きに相当し，30 項目の各動きに伴い，Numerical Rating Scale (NRS) 
を用いて 0~10 まで 11 段階を主観的にスコアで評価する方法である．0 が痛みやつっぱり感などがまっ
たく無い，10 が痛みやつっぱり感が最も強いものとされる． 
 
3-2．心理状態評価 
第 3 章では TDMS-ST を用いて 2 条件に対する実験前後の評価を行った．この尺度は，「非常にそう」
から「全くそうでない」の 6 件法 であり，質問は 8 項目で構成され，「活性度」「安定度」「快適度」「覚
醒度」の 4 因子で評価することができる．この 4 因子のうち，「活性度」と「安定度」を基に，「快適度」
と「覚醒度」を 2 軸とする二次元の気分を測定できる．快適度の得点範囲は－20～＋20 であり，信頼性
係数 0.91，α 係数 0.77 となっており，＋得点は快適でポジィブな気分，－得点は不快でネガティブな気
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分状態を示す．覚醒度の得点範囲は，－20～＋20 であり，信頼性係数 0.87，α 係数 0.58（Sakairi et al．
(2013) は，覚醒度の得点は，活性度から安定度の値を引いているため，信頼性係数は高くないというこ
とが報告されている）となっており，＋得点は興奮して活発な気分の状態，－得点は眠くて不活発な気
分状態を示しており，十分な信頼性と妥当性が証明された尺度である． 
 
3-3．騎乗者の HRV（心拍変動）モニタリング 
ワイヤレス生体センサーRF-ECG を用いて，心拍変動の測定を行った．センサーは，小型軽量の高
速・低消費電流センサーであり，サイズは 40mm×35mm×7.4mm，重さは 11.8g，サンプリング周波数
256Hz である．電極シールを対象者に貼付し，2 個の電極から対象者の体表 2 点間に生ずる電位差を
検出した．心拍変動解析は最大エントロピー法で行った．R-R間隔の変動範囲（数msecから数 10 msec）
をスペクトル解析することによって，0.04~0.15Hz 範囲に中心周波数をもつ LF 成分（低周波成分）と
0.20~0.40Hz 範囲に中心周波数をもつ HF成分（高周波成分）を抽出した．0.10Hz の周期を含む LF 成
分は，血圧変動に関連しており，交感と副交感神経活動の混在したスペクトルを反映する．一方，
0.25Hzの周期を含むHF成分は呼吸変動に関連し，副交感神経活動を反映していると認知されている．
また，LF成分とHF成分の ratioは交感神経活動と副交感神経活動のバランスを示しており LF/HF ratio
の増加は，交感神経活動と副交感神経活動とのバランスが交感神経側に傾いていると考えられている． 
算出されたデータは，Shinba et al．(2008) が報告した心拍変動リアルタイム解析プログラム (Bonaly 
Light) を用いて解析した．HF のみは周波数領域の分布にばらつきが大きいことから，正規分布に近づ
けるため，Takada et al．(2010) や Chuang et al．(2005) と同じ方法で，常用対数変換（log10）にして用
いた．なお，LF/HF ratio の算出時には常用対数変換前の数値を用いた．第 3 章では，実験開始前日まで
に対象者に十分な睡眠をとり，実験開始直前までにアルコール，カフェイン，喫煙などの刺激物を摂取
しないように指導した． 
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4. 統計処理 
統計処理は，2 条件要因（ホースセラピーと乗馬シミュレーター）の M-Test score，TDMS-ST（快
適度・覚醒度），そして HRV から算出された副交感神経活動指標（log 10（HF））と交感神経活動指標
（LF/HF ratio）を従属変数として，分析において時間要因（実験前，実験後）×条件要因（ホースセ
ラピー，シミュレーター）の反復測定分散分析を用いて，交互作用，時間要因の単純主効果，条件要
因の単純主効果，時間要因の主効果，条件要因の主効果について検討した．統計処理には，統計処理
ソフト IBM SPSS Statistics 19.0 を用い，有意水準は危険率 5%未満とした．なお，第 4 章で使用した図
表の結果は，日本生理人類学会和文誌編集委員会からの許可を得て使用した． 
 
5. 結果 
5-1. HRV について 
実験前の HRV（副交感神経活動指標（log 10（HF））と交感神経活動指標（LF/HF ratio）を従属変数と
して，2 要因（時間×ホースセラピー条件，シミュレーター条件）分散分析を行った．また，対象者 7
名の HRV の平均と SD を表 4-1 に示した． 
HRV の結果から副交感神経活動指標（log 10（HF））を従属変数とした分析において時間要因×条件
要因の交互作用が表 4-1 で示した様に認められた (F(1, 12) = 10.11, p < 0.01, η2p = 0.46) ため，ホースセ
ラピーとシミュレーター条件の実験前，実験後における単純主効果検定を行った．その結果は，表 4-2
と図 4-2 で示した様にホースセラピー条件：F(1, 12) = 7.55 p < 0.05, η2p = 0.39 のみ副交感神経活動指標
（log 10（HF））の単純主効果が認められたが，乗馬シミュレーター条件：F(1, 12) = 3.06 p = 0.11, η2p = 0.20
の副交感神経活動指標（log 10（HF））は単純主効果が認められなかった．また，実験後の 2 条件要因の
単純主効果も表 4-2 で示した様に F(1, 12) = 0.00 p = 0.99, η2p = 0.00 と認められなかった． 
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交感神経活動指標となるLF/HF ratioには時間要因×条件要因の交互作用がF(1, 12) = 0.60, p = 0.45, η2p 
= 0.05 と認められなかった．また，交感神経活動指標（LF/HF ratio）の主効果も，表 4-1 と図 4-2 で示し
た様に認められなかった（F(1, 12) = 0.03, p = 0.88, η2p = 0.00）．一方，2 条件要因の主効果は表 4-1 で示
した様に認められなかった（副交感神経活動指標（log 10（HF））：F(1, 12) = 1.15, p = 0.31, η2p = 0.09）（交
感神経活動指標（LF/HF ratio）：F(1, 12) = 1.20, p = 0.30, η2p = 0.09）．  
 
5-2．TDMS-ST について 
実験前の TDMS-ST（快適度と覚醒度）を従属変数として，2 要因（時間×ホースセラピー条件，シミ
ュレーター条件）分散分析を行った．また，対象者 7 名の TDMS-ST の平均と SD を表 4-1 に示した． 
TDMS-ST の結果から，快適度を従属変数とした分析において時間要因×条件要因の交互作用が表 4-1
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で示した様に認められた (F(1, 12) = 13.22, p < 0.01, η2p = 0.52) ため，ホースセラピーとシミュレーター
条件の実験前，実験後における単純主効果検定を行った．その結果は，表 4-2 と図 4-3 で示した様にホ
ースセラピー条件：F(1, 12) = 13.18 p < 0.01, η2p = 0.52 の単純主効果が認められたが，乗馬シミュレータ
ー条件：F(1, 12) = 2.29 p = 0.16, η2p = 0.16 の快適度は単純主効果が認められなかった．また，実験後の 2
条件要因の単純主効果も表 4-2 で示した様に F(1, 12) = 3.58 p = 0.08, η2p = 0.23 と認められなかった． 
覚醒度の時間要因×条件要因の交互作用が F(1, 12) = 1.41, p = 0.26, η2p = 0.11 と認められなかった．ま
た，覚醒度の主効果も，表 4-1と図 4-3で示した様に認められなかった（F(1, 12) = 0.57, p = 0.46 , η2p = 0.05）．
一方，2 条件要因の主効果は表 4-1 で示した様に認められなかった．（快適度：F(1, 12) = 0.21, p = 0.66, η2p 
= 0.02）（覚醒度：F(1, 12) = 0.35, p = 0.57, η2p = 0.03）． 
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5-3．M-Test score について 
実験前の M-Test 所見から痛み・つっぱり感が観察された 8 項目を従属変数として 2 要因（時間×ホ
ースセラピー条件，シミュレーター条件）分散分析で解析を行った．また，対象者 7 名の M-Test score
の平均と SD を表 4-1 に示した． 
M-Test 所見の結果から，M-Test の時間要因×条件要因の交互作用が，左 SLR：F(1, 12) = 0.08, p = 0.79, 
η
2
p = 0.01，右 SLR：F(1, 12) = 0.08, p = 0.79, η
2
p = 0.01，左股関節屈曲（膝屈曲位）：F(1, 12) = 0.00, p = 1.00, 
η
2
p = 0.00，右股関節屈曲（膝屈曲位）：F(1, 12) = 0.48, p = 0.50, η
2
p = 0.04，左頚部側屈動作：F(1, 12) = 0.04, 
p = 0.84, η
2
p = 0.00，右頚部側屈動作：F(1, 12) = 2.08, p = 0.18, η
2
p = 0.15，左肩関節伸展動作：F(1, 12) = 0.33, 
p = 0.58, η
2
p = 0.03，右肩関節伸展動作：F(1, 12) = 0.06, p = 0.81, η
2
p = 0.01 と認められなかった． 
また，左右 SLR，左右股関節屈曲（膝屈曲位），左右頚部側屈動作，左右肩関節伸展動作の主効果も，
表 4-1 で示した様に認められなかった（左 SLR：F(1, 12) = 1.92, p = 0.19, η2p = 0.14，右 SLR：F(1, 12) = 1.92, 
p = 0.19, η
2
p = 0.14，左股関節屈曲（膝屈曲位）：F(1, 12) = 4.09, p = 0.07, η
2
p = 0.25，右股関節屈曲（膝屈
曲位）：F(1, 12) = 4.32, p = 0.06, η2p = 0.27，左頚部側屈動作：F(1, 12) = 0.04, p = 0.84, η
2
p = 0.00，右頚部側
屈動作：F(1, 12) = 2.08, p = 0.18, η2p = 0.15，左肩関節伸展動作：F (1, 12) = 4.37, p = 0.06, η
2
p = 0.27，右肩
関節伸展動作：F(1, 12) = 3.13, p = 0.10, η2p = 0.21）．つまり，両条件の運動による身体の痛みやつっぱり
感の軽減に有意差が見られなかった．一方，2 条件要因の主効果も表 4-1 で示した様に認められなかっ
た（左 SLR：F(1, 12) = 0.02, p = 0.89, η2p = 0.00，右 SLR：F(1, 12) = 0.12, p = 0.74, η
2
p = 0.01，左股関節屈
曲（膝屈曲位）：F(1, 12) = 0.03, p = 0.88, η2p = 0.00，右股関節屈曲（膝屈曲位）：F(1, 12) = 0.00, p = 1.00, η
2
p 
= 0.00，左頚部側屈動作：F(1, 12) = 0.11, p = 0.74, η2p = 0.01，右頚部側屈動作：F(1, 12) = 0.86, p = 0.37, η
2
p 
= 0.07，左肩関節伸展動作：F (1, 12) = 1.63, p = 0.23, η2p = 0.12，右肩関節伸展動作：F(1, 12) = 0.87, p = 0.37, 
η
2
p = 0.07）． 
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6. 考察 
第 4 章では，ホースセラピーによるゆらぎの効果をより明確にするために，シミュレーターを対照条
件とした．比較するにあたって，ホースセラピーとシミュレーター運動の条件を同じにするため，いず
れも屋外馬場で行った．なぜなら，先行研究では，乗馬は屋外，シミュレーターを屋内で行っているた
め，環境の違いが本来の効果に影響を与えた可能性が推測されるからである．今回，対象者全員が乗馬
初心者であったため，馬は比較的温順な種類を選択した．シミュレーターも乗馬のゆらぎにできるだけ
近い状態に設定した．また，実験の効果差を生じないようにするために，実験の順序も第 1 週目と第 2
週目で順序を入れ替えた．今回，実験から得た結果を基に以下の考察をした． 
自律神経活動の結果では，ホースセラピーにおいてのみ HF が有意に増加した．この結果は，他の運
動では得られない乗馬のゆらぎに関係があるのではないかと推測される．なぜなら，Terziotti (2001) や，
Yamaguchi et al．(2006) の研究では，自転車エルゴメーターによる運動や森林浴や歩行などの運動では，
HF に影響を及ぼさなかったと報告しており，一方で，Matsuura et al．(2011) や，松浦他 (2004) は，乗
馬の適度なゆらぎが，騎乗者の副交感神経活動を活性化させることを示唆した報告をしている．また，
乗馬を繰り返し行うことで，渕上他 (2012) や，本多他 (2006) は，HFが増加したとする報告や Yokoyama 
et al．(2013) は乗馬における 1/f ~1/f 2ゆらぎが，大脳の扁桃体における快刺激によって，HFが増加した
可能性を示唆した報告をしている．今回の実験では騎乗時間はわずか 30 分であったが，単回のゆらぎ
でも，馬が温順であり，歩様も常歩（時速約 6.6 km）であったことが，HF を増加させた可能性がある
と考えられた． 
一方，シミュレーターのゆらぎでは，HFに変化が得られなかった．これは，Matsuura et al．(2011) の
先行研究とは結論は異なる．先行研究ではシミュレーターを屋内で用いたのに対して第 4 章ではホース
セラピーと条件を同じにするためシミュレーター運動を屋外で 30 分行ったことが一因と考えられる．
しかし，シミュレーター運動を長期間繰り返し行ったことによって，Matsuura et al．(2011) の報告では
HF は増加している．第 4 章では長期間のシミュレーター運動を行っていないが，屋外での短時間のシ
ミュレーターによるゆらぎは，楽しさや喜びがないため，騎乗者の意欲を低下させ，さらに，Matsuura et 
al．(2011) の様に屋内ではなく，屋外でのシミュレーター運動が，外気温の影響も受けたことによって，
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HF の亢進が認められなかった可能性がある． 
交感神経活動の指標となる LF/HF ratio は両条件に有意な減少は得られなかった．今回の対象者は全員
乗馬初心者であったため，乗馬中に起こる様々な馬の行動に一時的にしろ，驚いた可能性がある．例え
ば，温順な馬でも，馬に蠅が寄り付くことで，馬が尻尾を振り，皮膚を激しく震わせて追い払う動作や
突発的に馬が前掻き動作やいななきなど，初めて体験したことが多く，これが交感神経活動に影響を及
ぼした可能性も推測される．一方，シミュレーターは，乗馬とは違い，座高は馬よりも低く安全という
安心感はあるが，プログラムされた単回のゆらぎだけでは，楽しむ意欲も生じず，快適な気分も与えな
かった可能性がある．つまり，短時間の乗馬やシミュレーターのゆらぎでは，交感神経活動の減少が起
こらない可能性が示唆された． 
第 4 章では，単回のホースセラピーとシミュレーター運動が自律神経活動に及ぼす影響を確認するこ
とができた．また，本研究の目的は，単回のホースセラピーとシミュレーター運動の効果を検討するこ
とであるため，両条件の運動直後からフォローアップにおける測定は実施していない．しかし，Matsuura 
et al．(2011) や，松浦他 (2004) の先行研究では，乗馬運動 1 時間後の副交感神経活動が乗馬運動前よ
りも 1.5 倍に増大したという報告をしている．そのため，両条件を終えた効果は持続される可能性が考
えられる． 
ホースセラピーによるゆらぎが HF を増加させたことは，心理状態である気分に影響を与えた可能性
がある．これまで乗馬の先行研究において，気分の評価は 64 項目の POMS で測定しているが，項目数
が多く，時間がかかる．これに対し，TDMS-ST は，項目数が 8 項目と少なく，妥当性と信頼性も確認
されている．第 4 章では，ホースセラピー後に快適度が有意に増加した（4.14±7.03 から 11.00±4.40, p 
< 0.01, η
2
p = 0.52）．しかし，シミュレーターのゆらぎでは快適度の増加は得られなかった．この要因と
して，常歩（時速約 6.6 km）によるゆらぎと，騎乗した場合の高い座高に伴う楽しさや喜びなどの感情
気分が影響を及ぼしたことが快適さを増した可能性がある．渕上他 (2012) や，Matsuura et al．(2011) の
先行研究でも，乗馬による HFの増加に伴い，心理状態である緊張や不安感の減少が得られており，HF
の増加がポジティブな心理状態と関係が深いことが示唆される． 
一方，覚醒度の結果では，両条件に有意な結果が得られていないが，ホースセラピー（-6.71±4.57 か
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ら-4.14±2.67, n.s., η2p = 0.05）の覚醒度が実験前と比べ減少傾向になっている．Matsuura et al．(2011) は，
HF が増加したことで，心理的気分である POMS の活気も増加したという報告がある．つまり，単回の
乗馬のゆらぎは，快適さを増加させることで，気分も活発となり，さらに高揚感も与える可能性が推測
された．この結果から，気分が自律神経活動と連係している可能性が推測されたが，実験後による気分
と自律神経活動との間に相関は認められなかった（快適度と副交感神経活動指標（log10（HF））：r = -0.23, 
p = 0.43，覚醒度と副交感神経活動指標（log10（HF））：r = 0.34, p = 0.24）（快適度と交感神経活動指標
（LF/HF ratio）：r = 0.40, p = 0.16，覚醒度と交感神経活動指標（LF/HF ratio）：r = 0.09, p = 0.76）．つまり，
気分と自律神経活動の直接的な関係は無かった．しかし，乗馬を継続的に行うことによって，緊張の軽
減と副交感神経活動の増加が得られたという報告 (Matsuura et al．2011) や，不安や恐怖感の減少が，交
感神経活動の有意な軽減も得られたという報告（渕上他 2004）がある． 
M-Test の結果では，ゆらぎによる両条件の身体の痛みやつっぱり感に有意な変化が得られなかった．
これまでの報告によると，Shurtleff et al．(2009) や，Encheff et al．(2012) の報告によると，乗馬のゆら
ぎが，姿勢のバランスを調整し，関節可動域の増加が得られたということを報告している．また，Stergiou 
et al．(2017) ，Bertoti (1988) ，山田 (2001) ，青木他 (2002) ，Benda et al．(2003) は，乗馬のゆらぎが，
適度な筋の弛緩と収縮を生むことで筋が発達し，血行循環を促すことで，筋緊張の軽減が得られると指
摘している．一方，三谷 (2013) は，シミュレーターも，ゆらぎの影響で，歩行時間の短縮と歩行率の
増加が認められたという報告 や，Baek et al．(2014) は，バランスの改善と筋緊張の軽減，さらには，
三谷 (2013) は，姿勢制御と体幹機能の向上にも影響を及ぼすなども報告している．つまり，乗馬やシ
ミュレーターのゆらぎは，身体のバランスを整え，血行循環を促すことで，筋緊張が軽減することがで
きる運動と考えられる．しかし，乗馬やシミュレーターのゆらぎが，肩こりや腰痛を軽減させたという
報告がない．そこで，先行研究で報告されたゆらぎによる障がい者の筋緊張の軽減は，健常者でいう肩
こりや腰痛の軽減につながると想定し，M-Test を用いてその効果を評価した． 
対象とした大学生の肩こりや腰痛は，松平他 (2013) や，Jenkins et al．(2007) にて，すでに報告して
きたように姿勢の悪さに影響を受けた特徴を有している．今回の対象者も SLR 陽性に加え，股関節屈曲
（膝屈曲位）と頚部・肩の動きに対して痛みとつっぱり感が顕著に観察される特徴を有していた．また，
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これまでの対象者と同様にパトリック・テストや腹臥位股関節伸展動作に対する痛みやつっぱり感はほ
とんどみられなかった．運動習慣のない大学生において，SLR と股関節屈曲（膝屈曲位）の動きに対す
る顕著な痛みやつっぱり感を引き起こした背景には，大学生らが講義を受ける際の座位姿勢と関連があ
るのではないかと推察される．橘内他 (2008) は，大学生の 50%以上が猫背を自覚し，肩こりや腰痛を
有しているという報告をしている．つまり，姿勢が悪く，運動不足の学生らは，頚部，背筋，大腿後面
に筋緊張が残ることで，身体の痛みやつっぱり感が誘発されている可能性がある． 
今回，両条件のゆらぎから，肩こりや腰痛の軽減は得られなかった．その背景には，今回対象者が全
員乗馬に初体験であったことがあげられる．騎乗者らに，背筋を伸ばし，足を鐙にかけてアキレス腱を
伸ばし，踵は下げ，身体全体の力を抜くように指導したが，手綱の握りすぎや，姿勢のバランスを上手
に制御できず，一時的ではあるが，不安定となり身体全体に緊張が誘発された可能性が推測された．こ
のことは，M-Test で観察された SLR，頚部・肩の痛みやつっぱり感，すなわち身体的痛みが増加したこ
とに反映されていたが，有意な変化ではなかった． 
一方，シミュレーターは，乗馬とは違い，安全が担保され，身体全体の緊張感を誘発することが少な
いと考えられる．しかし，乗馬のゆらぎを人工的に再現しているシミュレーターは，馬のゆらぎを完全
に得ることはできない．そのため，プログラムされた一定間隔のゆらぎを 30 分行うだけでは，身体の
痛みやつっぱり感の軽減は得られないと推測される．このことは，シミュレーター運動前後で身体の痛
みやつっぱり感に軽減がなかったことに反映されていた．つまり，単回の乗馬時のゆらぎは，特に乗馬
初心者にとって，肩こりや腰痛の軽減よりも増悪に繋がる可能性が推測された． 
最後に，ホースセラピーによって，副交感神経活動と気分である快適度の増加が認められた．この結
果は，先行研究で報告された結果と類似している．つまり，単回のホースセラピーは，副交感神経活動
や快適さの増加を得ることはできたが，肩こりや腰痛など身体的症状を軽減させることはできなかった．  
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7. 結語： 
第 4 章では，単回のゆらぎによって，ホースセラピー条件のみ TDMS-ST の快適度の増加と副交感神
経活動指標である HF の有意な増加が認められた．これは，乗馬によるゆらぎと，騎乗した場合の高い
座高に伴う楽しさや喜びなどの感情気分が影響を及ぼしたことによって快適さが増し，気分もポジティ
ブ傾向に繋がった可能性が推測された．その結果，副交感神経系の活性化に影響を及ぼすことでリラッ
クス効果が得られたと考えられた．
 86 
 
 
第 5 章 
円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた治療法による相乗効果 
 
 
1. 本章の背景および目的 
 
2. 方法 
2-1. 対象者 
2-2. 実験プロトコル 
2-3. 実験に用いた馬とシミュレーター 
2-4. 実験に用いた経穴 
 
3. 測定方法  
3-1．M-Test における下肢と上肢の動きの評価 
3-2．心理状態評価 
3-3．騎乗者の HRV（心拍変動）モニタリング 
 
4. 統計処理 
 
5. 結果：ホースセラピーとシミュレーターに円皮鍼を組み合わせた条件の比較検討 
5-1．M-Test score について 
5-2．TDMS-ST について 
5-3．HRV について 
 
6. 結果：円皮鍼，ホースセラピー，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件の比較検討 
6-1．M-Test score について 
6-2．HRV について 
 
7. 考察 
 
8. 結語
第 5 章：円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた 
治療法による相乗効果 
 
87 
 
1. 本章の背景および目的 
 
アニマルセラピーの一種であるホースセラピーは受動性としての機能を持ち，他のアニマルセラピー
とは違い，精神機能と運動機能を同時に行うことができる特性がある．乗馬は，複数回行うことで精神
的効果や，障がい者の筋緊張および高齢者の筋力を高めるという先行研究を第 1 章と第 4 章でレビュー
した．その他にも乗馬による精神的および身体的効果については，第 1 章でレビューしている．つまり，
乗馬は，長く続けることで精神的および身体的効果を得ることができる．  
第 4 章では，座学を主体とする肩こりと腰痛を有している乗馬初心者の大学生に対してホースセラピ
ーとシミュレーター運動の比較を行い，肩こりと腰痛，心理的気分，そして自律神経活動にどのような
影響を及ぼすかを検討した．その結果，ホースセラピーのみ心理的気分である快適度と，副交感神経活
動が増加された．しかし，ホースセラピーとシミュレーター運動による肩こりと腰痛の軽減は認められ
なかった．この結果は，健常者でも単回のホースセラピーが精神的効果をもたらす可能性を示した．一
方，ホースセラピーによる肩こりや腰痛の軽減が得られなかった．この結果は，馬に騎乗した時の緊張，
姿勢のバランス，手綱を強く握りすぎた影響などが身体全体の緊張を誘発させた可能性を示した．  
この結果から，第 5 章では，乗馬初心者がホースセラピーを行っている際に，肩こりや腰痛に効果が
あり，受動性としての機能を持つ円皮鍼刺激を同時に組み合わせた治療法について着目することにした．
なぜなら，二つの治療を組み合わせた効果を検討した報告がなく，身体に刺激をする鍼治療と，体幹や
下肢の筋肉を使うホースセラピーを同時に治療することで，相乗効果が得られる可能性が推測されるか
らである．また，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせたハイブリッドセラピーは，大学生だけではな
く，肩こりや腰痛を有する全ての年齢層にも効果を与えることが期待される． 
そこで，第 5 章では，二つの目的を検討することにした．目的①は，円皮鍼とホースセラピーを組み
合わせた効果を検討するために，円皮鍼とシミュレーターを組み合わせた条件と比較検討することにし
た． 目的②は，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件からハイブリッドセラピーの確立を目指
すために，円皮鍼とホースセラピーで比較検討することにした． 
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2. 方法 
2-1. 対象者 
運動習慣のない九州工業大学の学生で，頚部と肩の動きで感じる痛みやつっぱり感が観察され，加
えて，左右股関節屈曲膝関節伸展動作（以下 SLR）によって，腰部または大腿後面に痛みやつっぱり
が誘発される者 10 名（男性 5 名 女性 5 名 年齢：21.3±2.1）を対象とした．なお，過去の既往歴で，
下腿や頚部に器質的疾患を持つ対象者は除外した．第 3 章では，九州工業大学大学院情報工学研究院
研究審査委員会の承認を受け（平成 27 年 7 月 22 日承認：受付番号-10），対象者に対しこと前に口頭
と文章で研究の内容および危険性の説明を行った．また，すべての対象者は研究内容を理解した上で
承諾書に署名した． 
 
2-2. 実験プロトコル 
図 5-1 に実験プロトコルを示した．実験は，2015 年 12 月 5 日から 2015 年 12 月 26 日までの間で行
った．両日の天気は晴れ時々曇り，気温は平均 10℃であった．まず，対象者 10 名（男性 5 名，女性
5 名）をクロスオーバー法で用いて行った．そして，封筒法による無作為割付けで，乗馬と乗馬シミ
ュレーターの先行順番を決めた．今回，ホースセラピーとシミュレーター運動の順序効果に差が生じ
ない様にするために，第 1 週目の 12 月 5 日と第 3 週目の 12 月 19 日の 6 名は，午前 9 時~11 時までの
間にホースセラピーを行い，午後 15 時~17 時 30 分までの間にシミュレーター運動を行った．第 2 週
目の 12 月 12 日と第 4 週目の 12 月 26 日の 4 名は，午前 9 時~11 時までの間にシミュレーター運動を
行い，15 時~17 時 30 分までの間にホースセラピーを行った．なお，第 5 章では，Carry-over effect の
効果を省くため，対象者 10 名全員に実験後，6 時間のウォッシュアウト期間を設けた．ウォッシュア
ウト期間中，対象者全員を馬場で待機させ，他の対象者らの実験を行っている様子を観察する様に指
導した． 
ホースセラピー開始前に，15 分間の呼吸統制を行い，続いて，二次元気分尺度（TDMS-ST）を対
象者に記入させ，対象者の下肢と上肢の M-Test 所見を測定した．測定後，HRV（心拍変動）送信機
（ワイヤレス生体センサーRF-ECG, GMS Co., Ltd）を左胸部に貼付した．装着後，対象者の HRV 測定
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を行うと同時に，乗馬に慣れるために 15 分間のホースセラピーを行った．15 分後，HRV は継続して
測定し，対象者は騎乗状態で下肢への円皮鍼を貼付（刺激）し，さらに 15 分間の計 30 分間のホース
セラピーを曳き馬で行った．30 分後，HRV 測定を停止させ，対象者を下馬させた．そして，下肢と
上肢の M-Test 所見を再測定し，二次元気分尺度（TDMS-ST）を対象者に記入させる順序で実験を行
った．シミュレーター運動の実験プロトコルもホースセラピーと同一方法で行った． 
 
 
図 5-1：実験プロトコル 
 
2-3. 実験に用いた馬とシミュレーター 
馬は温順なアメリカン・クォーター・ホース種（9 歳，牝馬，馬の高さ 167.2 cm，体重 503 kg）を
使用した．乗馬の基本姿勢は，Kidd (1998) と Mortimer (1997) から，上肢と下肢の力を抜き，背筋は
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伸ばし，足を鐙にかけてアキレス腱を伸ばし，踵は下げた状態で行わせた．本研究での馬の歩様は常
歩とした．速度は，JRA 競馬用語辞典によると，常歩での速度が時速約 6.6 km と記載しているため，
第 3 章では，この速度で統一することにした． 
乗馬シミュレーターは Panasonic ジョウーバ EU6442 を使用した．シミュレーターのレベルは 1~9
段階まであり，レベル 9 が最も速い振動となっている．動作設定は，熟練者にシミュレーターに騎乗
してもらい，乗馬のゆらぎに最も近いのがレベル 3 であることを判定してもらい，この設定を実験に
用いた．Mastuura et al．(2011) の報告でも乗馬との比較に際し，同じ設定を採用している．今回，両
条件を比較するにあたって，乗馬とシミュレーター運動の条件を同じにするため，いずれも屋外馬場
で行った． 
 
2-4. 実験に用いた経穴 
第 5 章では，第 2 章と同様，特に下肢後面を伸展する動き (SLR) に伴う痛みやつっぱり感が顕著
な特徴を有している者を対象とした．この所見は，M-Test では腎経や膀胱経の伸びが妨げられている
と判断する．これらの所見に対するファーストチョイスの選穴として，原則として，五行穴である復
溜穴 (KI7) ，至陰穴 (BL67) ，湧泉穴 (KI1) ，束骨穴 (BL65) を用いるが，第 5 章では，第 2 章と類
似のテーマを設定し，同様な特徴を有する対象を選択したことから，第 2 章と同様にセカンドチョイ
スで用いる築賓穴 (KI9) ，飛陽穴 (BL58) ，照海穴 (KI6) ，申脈穴 (BL62) を選穴した．また，円皮
鍼は，パイオネックス 0.6mm を使用した（セイリン株式会社製，日本）． 
 
3. 測定方法 
3-1．M-Test における下肢と上肢の動きの評価 
M-Test は，身体の動きに伴う症状を指標とした診断・治療法である．M-Test は経絡を伸展させること
で身体の動きを分析し，この分析から症状を増悪・誘発したりする身体の動きを見つけることで経絡・
経穴の異常を把握する．動きは基本動作 30 項目 58 種類の 6 ブロック（上半身前面，後面，側面，下半
身前面，後面，側面）で構成される．A ブロックは上肢前面で肺経・大腸経，B ブロックは上肢後面で
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心経・小腸経，C ブロックは上肢側面で，心包経・三焦経，D ブロックは下肢前面で胃経・脾経，E ブ
ロックは下肢後面で腎経・膀胱経，F ブロックは下肢側面で肝経・胆経に相当する．これら 6 ブロック
の動きは 12 経絡を伸展する身体の動きに相当し，30 項目の各動きに伴い，Numerical Rating Scale (NRS) 
を用いて 0~10 まで 11 段階を主観的にスコアで評価する方法である．0 が痛みやつっぱり感などがまっ
たく無い，10 が痛みやつっぱり感が最も強いものとされる． 
 
3-2．心理状態評価 
第 5 章では TDMS-ST を用いて 2 条件に対する実験前後の評価を行った．この尺度は，「非常にそう」
から「全くそうでない」の 6 件法 であり，質問は 8 項目で構成され，「活性度」「安定度」「快適度」「覚
醒度」の 4 因子で評価することができる．この 4 因子のうち，「活性度」と「安定度」を基に，「快適度」
と「覚醒度」を 2 軸とする二次元の気分を測定できる．快適度の得点範囲は－20～＋20 であり，信頼性
係数 0.91，α 係数 0.77 となっており，＋得点は快適でポジィブな気分，－得点は不快でネガティブな気
分状態を示す．覚醒度の得点範囲は，－20～＋20 であり，信頼性係数 0.87，α 係数 0.58（Sakairi et al．
(2013) は，覚醒度の得点は，活性度から安定度の値を引いているため，信頼性係数は高くないというこ
とが報告されている）となっており，＋得点は興奮して活発な気分の状態，－得点は眠くて不活発な気
分状態を示しており，十分な信頼性と妥当性が証明された尺度である． 
 
3-3．騎乗者の HRV（心拍変動）モニタリング 
ワイヤレス生体センサーRF-ECG を用いて，心拍変動の測定を行った．センサーは，小型軽量の高
速・低消費電流センサーであり，サイズは 40mm×35mm×7.4mm，重さは 11.8g，サンプリング周波数
256Hz である．電極シールを対象者に貼付し，2 個の電極から対象者の体表 2 点間に生ずる電位差を
検出した．心拍変動解析は最大エントロピー法で行った．R-R間隔の変動範囲（数msecから数 10 msec）
をスペクトル解析することによって，0.04~0.15Hz 範囲に中心周波数をもつ LF 成分（低周波成分）と
0.20~0.40Hz 範囲に中心周波数をもつ HF成分（高周波成分）を抽出した．0.10Hz の周期を含む LF 成
分は，血圧変動に関連しており，交感と副交感神経活動の混在したスペクトルを反映する．一方，
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0.25Hzの周期を含むHF成分は呼吸変動に関連し，副交感神経活動を反映していると認知されている．
また，LF成分とHF成分の ratioは交感神経活動と副交感神経活動のバランスを示しており LF/HF ratio
の増加は，交感神経活動と副交感神経活動とのバランスが交感神経側に傾いていると考えられている． 
算出されたデータは，Shinba et al．(2008) が報告した心拍変動リアルタイム解析プログラム (Bonaly 
Light) を用いて解析した．HF のみは周波数領域の分布にばらつきが大きいことから，正規分布に近づ
けるため，Takada et al．(2010) や Chuang et al．(2005) と同じ方法で，常用対数変換（log10）にして用
いた．なお，LF/HF ratio の算出時には常用対数変換前の数値を用いた．第 3 章では，実験開始前日まで
に対象者に十分な睡眠をとり，実験開始直前までにアルコール，カフェイン，喫煙などの刺激物を摂取
しないように指導した． 
 
4. 統計処理 
統計処理は，2 条件要因（ホースセラピーと乗馬シミュレーター）の M-Test score，二次元気分尺度
（快適度・覚醒度），そして HRV（心拍変動）から算出された HFと LF/HF ratio を従属変数として，
分析において時間要因（実験前，実験後）×条件要因（ホースセラピー，シミュレーター）の反復測
定分散分析を用いて，交互作用，時間要因の単純主効果，条件要因の単純主効果，時間要因の主効果，
条件要因の主効果について検討した．統計処理には，統計処理ソフト IBM SPSS Statistics 19.0 を用い，
有意水準は危険率 5%未満とした． 
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5. 結果：ホースセラピーとシミュレーターに円皮鍼を組み合わせた条件の比較検討（目的 ①） 
5-1．M-Test score について 
実験前の M-Test 所見から痛み・つっぱり感が観察された 8 項目を従属変数として 2 要因（時間×ホ
ースセラピー条件，シミュレーター条件）分散分析で解析を行った．また，対象者 10 名の M-Test score
の平均と SD を表 5-1 に示した． 
M-Test 所見の結果から，M-Test を従属変数とした分析において時間要因×条件要因の交互作用が表
5-1 で示した様に左右 SLR のみ認められた（左 SLR：F(1, 18) = 5.53, p < 0.05, η2p = 0.24，右 SLR：F(1, 18) 
= 8.31, p < 0.01, η
2
p = 0.32）ため，ホースセラピーとシミュレーター条件の実験前，実験後における単純
主効果検定を行った．その結果は，表 5-2 と図 5-2 で示した様に 2 条件の単純主効果が認められた（ホ
ースセラピー条件：左 SLR：F(1, 18) = 168.94, p < 0.001, η2p = 0.90，右 SLR：F(1, 18) = 184.62, p < 0.001, η
2
p 
= 0.91，乗馬シミュレーター条件：左 SLR：F(1, 18) = 93.56, p < 0.001, η2p = 0.84，右 SLR：F(1, 18) = 90.46, 
p < 0.001, η
2
p = 0.83）．また，実験後の 2 条件要因の単純主効果は表 5-2 で示した様に左 SLR：F(1, 18) = 
21.00 p < 0.001, η
2
p = 0.54，右 SLR：F(1, 18) = 7.36 p < 0.01, η
2
p = 0.29 と認められた． 
しかし，M-Test の結果において，表 5-1 で示すように，左右頚部側屈動作の交互作用は（左頚部側屈
動作：F(1, 18) = 0.16, p = 0.70, η2p = 0.01，右頚部側屈動作：F(1, 18) = 0.00, p = 1.00, η
2
p = 0.00）と認めら
れなかった．そこで，左右頚部側屈動作の主効果を分析した結果，表 5-1 と図 5-3 で示した様に 2 条件
の運動後による左右頚部側屈動作の痛みやつっぱり感が軽減された（左頚部側屈動作：F(1, 18) = 35.53, p 
< 0.001, η
2
p = 0.66，右頚部側屈動作：F(1, 18) = 44.31, p < 0.001, η
2
p = 0.71）．一方，2 条件要因の左右頚部
側屈動作の主効果も表 5-1 で示した様に認められなかった（左頚部側屈動作：F(1, 18) = 0.27, p = 0.61, η2p 
= 0.02，右頚部側屈動作：F(1, 18) = 0.00, p = 1.00, η2p = 0.00）． 
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5-2．TDMS-ST について 
実験前の TDMS-ST（快適度と覚醒度）を従属変数として，2 要因（時間×ホースセラピー条件，シミ
ュレーター条件）分散分析を行った．また，対象者 10 名の TDMS-ST の平均と SD を表 5-1 に示した． 
TDMS-ST の結果から，快適度を従属変数とした分析において時間要因×条件要因の交互作用が表 5-1
で示した様に認められた (F(1, 18) = 44.24, p < 0.001, η2p = 0.71) ため，ホースセラピーとシミュレーター
条件の実験前，実験後における単純主効果検定を行った．その結果は，表 5-2 と図 5-4 で示した様にホ
ースセラピー条件：F(1, 18) = 54.87 p < 0.001, η2p = 0.75 の単純主効果が認められたが，乗馬シミュレータ
ー条件：F(1, 18) = 4.00 p = 0.06, η2p = 0.18 の快適度は単純主効果が認められなかった．また，実験後の 2
条件要因の単純主効果は表5-2で示した様にホースセラピー条件のみF(1, 18) = 23.08 p < 0.001, η2p = 0.56
と認められた． 
覚醒度も従属変数とした分析において時間要因×条件要因の交互作用が表 5-1 で示した様に認められ
た (F(1, 18) = 6.99, p < 0.05, η2p = 0.28) ため，ホースセラピーとシミュレーター条件の実験前，実験後に
おける単純主効果検定を行った．その結果は，表 5-2 と図 5-4 で示した様にホースセラピー条件：F(1, 18) 
= 7.47 p < 0.01, η
2
p = 0.30 の単純主効果が認められたが，乗馬シミュレーター条件：F(1, 18) = 1.01 p = 0.33, 
η
2
p = 0.05 の覚醒度は単純主効果が認められなかった．また，実験後の 2 条件要因の単純主効果は表 5-2
で示した様にホースセラピー条件のみ F(1, 18) = 10.52 p < 0.01, η2p = 0.37 と認められた． 
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5-3．HRV について 
実験前の HRV（HFと LF/HF ratio）を従属変数として，2 要因（時間×ホースセラピー条件，シミュレ
ーター条件）分散分析を行った．また，対象者 10 名の HRV の平均と SD を表 5-1 に示した． 
HRV の結果から log 10（HF）（副交感神経活動指標）の時間要因×条件要因の交互作用が表 5-1 で示す
ように F(1, 18) = 1.41, p = 0.25, η2p = 0.07 と認められなかった．そこで，log 10（HF）（副交感神経活動指
標）の主効果を分析した結果，表 5-1 と図 5-5 で示したように，2 条件の主効果が F(1, 18) = 9.56, p < 0.01, 
η
2
p = 0.35 と認められた．一方，2 条件要因の log 10（HF）（副交感神経活動指標）の主効果も表 5-1 で示
すように認められなかった (F(1, 18) = 0.35, p = 0.56, η2p = 0.02)． 
交感神経活動指標となる LF/HF ratio を従属変数とした分析において時間要因×条件要因の交互作用
が表 5-1 で示した様に認められた(F(1, 18) = 6.84, p < 0.05, η2p = 0.28) ため，ホースセラピーとシミュレ
ーター条件の実験前，実験後における単純主効果検定を行った．その結果は，表 5-2 と図 5-5 で示した
ようにホースセラピー条件：F(1, 18) = 11.32 p < 0.01, η2p = 0.39 のみ LF/HF ratio の単純主効果が認められ
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たが，乗馬シミュレーター条件：F(1, 18) = 0.11 p = 0.74, η2p = 0.01 の LF/HF ratio は単純主効果が認めら
れなかった．一方，実験後の 2 条件要因の単純主効果も表 5-2 で示した様に F(1, 18) = 0.62 p = 0.44, η2p = 
0.03 と認められなかった． 
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6. 結果：円皮鍼，ホースセラピー，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件の比較検討（目的 ②） 
目的②では，第 2 章で得た円皮鍼の効果，第 4 章で得たホースセラピーの効果，第 5 章で得た円皮鍼
とホースセラピーを組み合わせた条件の効果から比較を行い，相乗効果の検討を行った． 
 
6-1．M-Test score について 
実験前の M-Test 所見から左右 SLR と頚部側屈動作による痛み・つっぱり感が観察された 2 項目を従
属変数として 2 要因（時間 × 円皮鍼治療群，ホースセラピー条件，円皮鍼とホースセラピー条件）分
散分析で解析を行った．  
M-Test 所見の結果から，M-Test の時間要因×条件要因の交互作用が認められた（左 SLR：F(2, 28) = 
32.69, p < 0.001, η
2
p = 0.70，右 SLR：F(2, 28) = 37.01, p < 0.001, η
2
p = 0.73，右頚部側屈動作：F(2, 28) = 5.18, 
p < 0.01, η
2
p = 0.27）ため，円皮鍼治療群，ホースセラピー条件，そして，円皮鍼とホースセラピー条件
の実験前，実験後における単純主効果検定を行った．その結果，左右 SLR は図 5-6 で示した様に，円皮
鍼治療群の左 SLR：F(1, 28) = 121.67, p < 0.001, η2p = 0.81，円皮鍼とホースセラピー条件の左 SLR：F(1, 28) 
= 112.13, p < 0.001, η
2
p = 0.81，円皮鍼治療群の右 SLR：F(1, 28) = 147.57, p < 0.001, η
2
p = 0.84，円皮鍼とホ
ースセラピー条件の右 SLR：F(1, 28) = 117.67, p < 0.001, η2p = 0.81 の単純主効果が認められた．また，実
験後の単純主効果において，円皮鍼とホースセラピー条件，そして，ホースセラピー条件と，円皮鍼と
ホースセラピー条件との間のみ認められた（左 SLR：F(2, 28) = 26.43, p < 0.001, η2p = 0.65，右 SLR：F(2, 
28) = 54.55, p < 0.001, η
2
p = 0.80）．一方，ホースセラピー条件の左右 SLR の単純主効果は認められなかっ
た (左 SLR：F(1, 28) = 0.78, p = 0.39, η2p = 0.03，右 SLR：F(1, 28) = 0.95, p = 0.34, η
2
p = 0.03) ． 
次に，頚部側屈動作の結果であるが，左頚部側屈動作の交互作用は，F(2, 28) = 1.68, p = 0.20, η2p = 0.11
と認められなかったため，円皮鍼治療群，ホースセラピー条件，そして，円皮鍼とホースセラピーを組
み合わせた条件の実験前，実験後の主効果検定を行った．その結果は，図 5-7 で示した様に F(1, 28) = 8.62, 
p < 0.01, η
2
p = 0.24 と認められた．一方，3 群要因の主効果は認められなかった (F(2, 28) = 1.28, p = 0.29, 
η
2
p = 0.08) ．右頚部側屈動作の結果は，交互作用が認められたため (F(2, 28) = 5.18, p < 0.01, η
2
p = 0.27），
単純主効果検定を行った結果，図 5-7 で示した様に円皮鍼治療群のみ認められた (F(1, 28) = 19.40, p < 
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0.001, η
2
p = 0.41) ．一方，ホースセラピー条件および，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件の
右頚部側屈動作の単純主効果は認められなかった (ホースセラピー条件：F(1, 28) = 0.66, p = 0.42, η2p = 
0.02，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件：F(1, 28) = 3.29, p = 0.08, η2p = 0.11) ．また，実験後
の円皮鍼と，円皮鍼とホースセラピー条件との間では有意差は認められなかった．  
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6-2. HRV について 
実験前のHRV (副交感神経活動指標 (log 10 (HF))と交感神経活動指標 (log 10 LF/HF ratio) を従属変数
として，2 要因（時間×円皮鍼治療群，ホースセラピー条件，円皮鍼とホースセラピー条件）分散分析を
行った． 
HRV の結果から副交感神経活動指標(log 10 (HF)) を従属変数とした分析において時間要因×条件要
因の交互作用が認められなかった F(2, 28) = 0.70, p = 0.50, η2p = 0.05 ため，円皮鍼治療群，ホースセラピ
ー条件，そして，円皮鍼とホースセラピー条件の主効果検定を行った．その結果は，図 5-8 で示した様
に，F(1, 28) = 20.03, p < 0.001, η2p = 0.42と認められた．また，3群要因の主効果もF(2, 28) = 30.14, p < 0.001 , 
η
2
p = 0.70 と認められた． 
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交感神経活動指標となる log10 LF/HF ratio には時間要因×条件要因の交互作用が F(2, 28) = 9.74, p < 
0.001, η
2
p = 0.41 と認められたため，円皮鍼治療群，ホースセラピー条件，そして円皮鍼とホースセラピ
ー条件の実験前，実験後の単純主効果検定を行った．その結果は，図 5-8 で示した様に円皮鍼治療群（F(1, 
28) = 57.55, p < 0.001, η
2
p = 0.67）と，円皮鍼とホースセラピー条件（F(1, 28) = 6.25, p < 0.01, η
2
p = 0.78）
のみ単純主効果が認められた．しかし，ホースセラピー条件の log10 LF/HF ratio（F(1, 28) = 0.09, p = 0.76, 
η
2
p = 0.00）の単純主効果は認められなかった．また，実験後の単純主効果においては，円皮鍼および，
円皮鍼とホースセラピー条件のみ認められた（F(2, 28) = 42.75, p < 0.001, η2p = 0.75）． 
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7. 考察 
第 5 章では 2 つの目的を検証した．まず，目的①は，ホースセラピーと円皮鍼を組み合わせることで，
肩こりと腰痛，心理的気分，そして自律神経活動にどのような影響を及ぼすのかを検討するために，シ
ミュレーターと円皮鍼を組み合わせた条件と比較検討した． 
M-Test の結果では，両条件への円皮鍼刺激を行うことによって，身体の痛みやつっぱり感の軽減に有
意な変化が得られた．また，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件の方が，より SLR による下肢
から腰，そして背部への痛みやつっぱり感の減少が得られた．この結果は，M-Test 診断によって，下腿
の腎・膀胱経に属する経穴に円皮鍼刺激を行うことで，第 2章と第 3章で示した鍼の効果機序によって，
下肢から腰背部筋，そして頚部に沿った膀胱経のルート上の緊張が緩められたことで，肩こりと腰痛の
軽減が得られたと推測される． 
第 5 章の対象者の特徴は，第 2 ~ 4 章と同じく，SLR と頚部の動きによって誘発される痛みやつっぱ
り感，そして，肩こりが顕著に観察された．運動習慣のない大学生において，SLR の動きによる顕著な
痛みやつっぱり感を引き起こした背景には，大学生らが講義を受ける際の座位姿勢と関連性があること
を第 2 章 ~ 第 4 章で示した．つまり，姿勢が悪く，運動不足の学生らは，頚部，背筋，大腿後面に筋
緊張が残ることで，身体の痛みやつっぱり感を M-Test 診断で観察された可能性が推測される． 
また，ホースセラピーに参加した対象者は全員乗馬初心者であったため，馬に騎乗した際に，実験前
で診断された SLR と頚部の動きによる痛みが増悪された可能性が推測される．この可能性は，第 4 章で
もホースセラピー後による痛みの増悪傾向がみられている．そこで，両条件を実施している対象者に円
皮鍼刺激をすることで，SLR の動きによって下腿，腰部，そして背部の痛みやつっぱり感の軽減が得ら
れたと同時に，頚部の動きによる痛みや肩こりも軽減された．特に，円皮鍼とホースセラピーを組み合
わせた条件の方が，より SLR の緩和が得られていることから，鍼の効果機序と馬のゆらぎによる股関節
のバランスが調整されたことで，安定したホースセラピーを実現することができたと考えられた．今回，
円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件の方が，より SLR による痛みやつっぱり感の軽減が得られ
た背景には，鍼の効果機序に加え，Yokoyama et al. (2013) による馬のゆらぎの影響や，ホースセラピー
による運動効果 (Stergiou et al．(2017) との関係があると推測された．つまり，円皮鍼とホースセラピー
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を組み合わせることで，鍼の効果機序による肩こりと腰痛の緩和と同時に，ホースセラピーによる股関
節のゆらぎの影響が，より腰痛の緩和を与えた可能性が考えられた．痛みやつっぱり感の軽減は，自律
神経活動に影響を及ぼした可能性が推測される． 
第 5 章では，ホースセラピーとシミュレーター条件に円皮鍼刺激をすることで，両条件の HF に有意
な変化が得られた．これは，第 4 章の結果と違い，ゆらぎに加え，鍼の効果機序による肩こりと腰痛の
軽減が HF にも影響を及ぼした可能性が推測される．この結果から，身体の痛みとつっぱり感が，副交
感神経活動に連係している可能性が推測されたが，実験後による HF と肩こり・腰痛に有意な相関は得
られなかった（左頚部側屈動作と副交感神経活動指標 log10 (HF)：r = -0.23 p = 0.33）（右頚部側屈動と
副交感神経活動指標 log10 (HF)：r = -0.35 p = 0.14）（左 SLR と副交感神経活動指標 log10 (HF) ：r = -0.20 
p = 0.43）（右 SLR と副交感神経活動指標 log10 (HF) ：r = -0.37 p = 0.11）．つまり，肩こり・腰痛と HF
に直接的な関係は無かった．しかし，第 4 章で検証した円皮鍼刺激なしの状態で行うホースセラピーと
シミュレーター運動よりも，両条件の実施中に円皮鍼刺激を行う方が，より HF の増加が得られる可能
性が推測された． 
交感神経活動の指標となる LF/HF ratio は円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件のみ有意な減
少が得られた．この結果は，鍼によって馬に騎乗した時に誘発されたと推測される身体の筋緊張が緩和
されたことで，精神的緊張も緩和され，安定した馬のゆらぎを得ることができた可能性が考えられた．
このことから，身体の痛みやつっぱり感が，交感神経活動に連係している可能性が考えられ，実験後に
よる LF/HF ratio と左右頚部側屈動作に伴う痛みやつっぱり感の軽減との間に有意差な相関が得られた
（左頚部側屈動作と LF/HF ratio：r = 0.47 p < 0.05，右頚部側屈動作と LF/HF ratio：r = 0.48 p < 0.05）．つ
まり，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件による肩こりの減少は，LF/HF ratio と直接的な関係
があった．一方，円皮鍼とシミュレーターを組み合わせた条件による交感神経活動の減少は得られなか
った．これは，円皮鍼とシミュレーターを組み合わせた条件でも鍼の効果機序によって，肩こりと腰痛
の軽減を得ることができる．しかし，ホースセラピーと違い，シミュレーターは，座高が馬よりも低く
安全性が担保されているが，プログラムされたゆらぎだけでは，楽しむ意欲も生じず，快適な気分も与
えなかった可能性が推測される．この可能性から，肩こりと腰痛の軽減が得られても，交感神経活動の
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減少を得ることができなかったと推測される．つまり，ホースセラピーとシミュレーター実施中に円皮
鍼を刺激することで，痛みを軽減することはできるが，乗馬のゆらぎや楽しさが多いホースセラピーの
方が交感神経活動の減少に影響を及ぼしたことが示唆された． 
両条件に円皮鍼刺激を行うことによって，肩こりと腰痛の緩和，そして，自律神経活動のバランスが
調整されたことによって，心理的気分にも影響を及ぼした可能性が推測される． 
第 5 章では，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件のみ，快適度が有意に増加した (9.10±4.95
から 15.40±3.41，p < 0.001，η2p = 0.75) ．また，覚醒度の結果も，円皮鍼とホースセラピーを組み合わ
せた条件のみ有意な増加が得られた (-4.30±3.59 から-2.40±1.27，p < 0.01，η2p = 0.29) ．しかし，円皮
鍼とシミュレーターを組み合わせた条件の快適度と覚醒度に変化は得られなかった．これは，第 4 章の
結果と違い，円皮鍼刺激による肩こりや腰痛の軽減によって，身体全体の筋緊張を軽減させたことによ
って，心理的に緊張感が減少し，ホースセラピーを楽しめたことで，快適さが増した可能性がある．こ
のことから，実験後の気分と自律神経活動が連係している可能性が推測されたが，気分と自律神経活動
との間に有意な相関は認められなかった（快適度と副交感神経活動）：r = 0.27, p = 0.25，覚醒度と副交
感神経活動：r = 0.14, p = 0.56）（快適度と交感神経活動：r = 0.07, p = 0.79，覚醒度と交感神経活動：r = 0.18, 
p = 0.46．つまり，気分と自律神経活動の直接的な関係は無かった． 
しかし，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件の快適度の増加は，身体の痛みやつっぱり感の
軽減と連係している可能性が推測され，実験後の腰痛と気分との間に有意な相関が認められた（左 SLR
と快適度）：r = - 0.74，p < 0.001，（右 SLR と快適度）：r = -0.68，p < 0.001．つまり，身体の痛みやつっ
ぱり感の軽減と快適度に直接的な関係が認められた．この結果から，実験後の円皮鍼とホースセラピー
を組み合わせた条件の快適度の増加は，身体の痛みやつっぱり感の軽減を得たことで，安定した馬のゆ
らぎを楽しむことで，気分がポジティブになった可能性が考えられた．  
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目的②では，第 2 章の円皮鍼，第 4 章のホースセラピー，そして，第 5 章の円皮鍼とホースセラピー
を組み合わせた条件から，ハイブリッドセラピーの確立を目指すための比較検討を行った．なお，M-Test
の結果は，第 2 章，第 4 章，そして第 5 章で得られた左右 SLR と左右頚部側屈動作のみを比較検討した．
その結果，M-Test と，自律神経活動からの相乗効果は得られなかった．しかし，M-Test の結果において，
一部ではあるが相乗効果の可能性があると推測し，以下の考察をした． 
M-Test の結果は，円皮鍼治療群および，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件のみ左右の SLR
の有意な痛みやつっぱり感の減少が認められた．また，実験後の SLR の緩和において，円皮鍼とホース
セラピー条件，そして，ホースセラピー条件と，円皮鍼・ホースセラピーを組み合わせた条件との間に
有意差が認められた．一方，左頚部側屈動作は，3 群間とも有意な痛みやつっぱり感の減少が認められ，
右頚部側屈動作は，円皮鍼治療群のみ有意な痛みやつっぱり感の減少が認められた． 
まず，SLR の結果であるが，円皮鍼治療群は，鍼の効果機序によって，下腿から背筋までの経絡のル
ート上の緊張を軽減させた可能性が考えられた．一方，ホースセラピー条件は，馬に騎乗した乗馬初心
者の身体の筋緊張が誘発されたため．SLR による痛みの緩和が得られなかったと推測される．そこで，
円皮鍼とホースセラピーを組み合わせることで SLR による痛みの緩和が得られた．しかし，同じ痛みの
緩和でも，図 5-6 と図 5-9 で示した様に有意差はないが，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた方が
円皮鍼治療群よりも SLR の緩和傾向が得られている．これが相乗効果である可能性が考えられる．なぜ
なら，円皮鍼刺激によって乗馬初心者の股関節や下肢 (SLR) の痛みなどが軽減されたことで，乗馬に
よる股関節のゆらぎ運動が円滑に行うことができたため，円皮鍼治療群よりも痛みなどの緩和傾向が得
られたと推測される．つまり，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせることで相乗効果を引き起こし，
治療と運動を同時に行うことで，円皮鍼治療よりも痛みなどの緩和傾向が得られる可能性が考えられた． 
左頚部側屈動作による痛みやつっぱり感の軽減は，3 群とも有意な減少が認められた．この結果は，
円皮鍼治療群は鍼の効果機序によって効果が得られたと推測される．ホースセラピー条件は，馬場にて
馬を各コーナーで左旋回をする際に，頚部を繰り返し左に動かしていたことで，運動効果が影響を及ぼ
した可能性が推測された．さらに，円皮鍼とホースセラピー条件では，治療と運動の効果によって効果
が得られた可能性が示唆された． 
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右頚部側屈動作は円皮鍼治療群のみ有意な痛みやつっぱり感の減少が得られた．これは，鍼の効果機
序によるものと推測される．また，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件の右頚部側屈動作によ
る痛みやつっぱり感は，有意差は得られていないが，痛みの減少傾向がみられている．一方，ホースセ
ラピー条件の右頚部側屈動作の痛みは軽減されておらず，これは，対象者が手綱を握る際，左肩よりも
右肩に負荷がかかったことで痛みの減少が得られなかった可能性が考えられる．つまり，円皮鍼を馬に
騎乗している乗馬初心者に刺激をすることで，ホースセラピー条件よりも肩こりを緩和させ，身体の負
担が軽減されたことで，安定したホースセラピーを実施することが可能になったと考えられた． 
自律神経活動の結果では，実験後による円皮鍼治療群，ホースセラピー条件，そして，円皮鍼とホー
スセラピー条件の HF が実験後に有意な増加が認められた．しかし，実験後の 3 群間に有意差は認めら
れなかった．この結果は，円皮鍼治療群と，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件は鍼の効果機
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序によって HFの増加が得られた可能性が考えられる．また，ホースセラピー条件は 1/f ~ 1/f 2 によるゆ
らぎが影響を及ぼした可能性が推測された(Yokoyama et al．(2011) ) ．つまり，HFは，円皮鍼，ホース
セラピー，円皮鍼とホースセラピー，それぞれの効果機序によって増加された可能性が示唆された． 
交感神経活動は，円皮鍼治療群および，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件のみ有意な減少
が認められた．また，実験後の円皮鍼治療群と，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件との間に
も有意差が認められた．この結果について，交感神経活動の抑制は，円皮鍼治療群の方が，円皮鍼とホ
ースセラピーを組み合わせた条件よりも高い傾向がみられた．なぜなら，円皮鍼治療に参加した対象者
らは，鍼治療を仰臥位で行っているため，身体への緊張感が少なかった可能性が考えられる．一方，ホ
ースセラピーに参加した対象者らは乗馬初心者であったため，円皮鍼刺激の有無に関係なく，馬に騎乗
したことによって精神・身体的に緊張し，交感神経活動の増加を引き起こした可能性が考えられる．こ
の可能性は，図 5-8 で示した様に，実験前の 3 群間の交感神経活動は，仰臥位（円皮鍼治療群）の方が
騎乗姿勢（ホースセラピー）よりも低い傾向がみられている．Watanabe et al．(2007) も，仰臥位が座位
よりも LF/HF ratio が低いという報告をしている．また，図 5-10 でも示した様に，実験後によるホース
セラピー条件の交感神経活動に有意差はないが，増加傾向がみられている．このことから，円皮鍼は，
ヒトへの自律神経活動を調整する 1 つのツールとして活用することが可能になると推測される． 
この可能性を基に，円皮鍼を使って，馬に騎乗している対象者らに刺激をすることで，鍼の効果機序
による肩こりと腰痛の緩和，そして，精神的緊張も緩和されたことで，交感神経活動の抑制に影響をも
たらし，ホースセラピーだけで行うよりも安定したホースセラピーを実現することが可能になったと考
えられた．また，安定したホースセラピーの実現において，ホースセラピーおよび，円皮鍼とホースセ
ラピーを組み合わせた条件の身体の痛み・つっぱり感と交感神経活動は連係していると考えられ，実験
後による LF/HF ratio と左右頚部側屈動作に伴う痛みやつっぱり感の軽減との間に有意差な相関が認め
られた（交感神経活動指標 (LF/HF ratio) と左 SLR：r = 0.51 p = 0.05，交感神経活動指標 (LF/HF ratio) と
右 SLR：r = 0.58 p = 0.01）． つまり，痛みと自律神経活動に直接的な関係があった．  
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一方，ホースセラピー条件の交感神経活動に有意な減少は得られなかった．この結果は，乗馬初心者
が馬に騎乗することで，身体の緊張を誘発させたことによって，交感神経活動に影響を及ぼした可能性
が考えられる．そのため，ホースセラピーのみで交感神経活動の抑制を得るためには，馬に慣れるため
に，繰り返し乗馬を行うことが必要であると考えられる．渕上他 (2012) は，繰り返し乗馬をすること
で，交感神経活動の抑制が得られたということを報告している．また，Matsuura et al．(2016) は，乗馬
運動直後から，120 分後において交感神経活動が抑制されたということを報告している．つまり，乗馬
初心者がホースセラピーを行う際，身体に緊張が誘発されるため，交感神経活動の抑制を得るまでに時
間がかかるため，円皮刺激で乗馬初心者の緊張を和らげることによって，短時間で交感神経活動の抑制
が得られる可能性が示唆された． 
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今回，ハイブリッドセラピー確立を目指すために，円皮鍼，ホースセラピー条件，そして円皮鍼とホ
ースセラピーを組み合わせた条件を比較検討した．その結果，3 群間の比較から相乗効果を得ることは
できなかったが，一部ではあるが，相乗効果の可能性が推測された．それは，円皮鍼治療群よりも，円
皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件の方が，鍼の効果機序と，馬のゆらぎによる運動効果や楽し
さが加わることで，より痛みやつっぱり感の軽減を得ることが，相乗効果である可能性が考えられた．
つまり，相乗効果とは，身体の痛みやつっぱり感の軽減と運動が関与している可能性が示唆された．こ
の可能性から，円皮鍼刺激とホースセラピーを組み合わせた治療法は，肩こりや腰痛を有している大学
生だけではなく，幅広い年齢層にも，相乗効果による痛みやつっぱり感の軽減に伴い，身体機能を高め
ることが可能になると考えられた． 
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8．結語 
第 5 章では，ハイブリッドセラピーの確立を目指すために 2 つの検討を行った．目的①では，ホース
セラピーと乗馬シミュレーターに円皮鍼刺激を行うことで，肩こりと腰痛の軽減が得られ，副交感神経
活動指標である HF の有意な増加が得られた．しかし，ホースセラピーと円皮鍼刺激を組み合わせた条
件のみ，TDMS-ST の快適度の増加，覚醒度と交感神経活動指標である LF/HF ratio の減少が得られた．
これは，両条件に円皮鍼刺激をすることで，短時間による HF の増加と肩こり・腰痛の軽減を引き起こ
した可能性が推測された．また，円皮鍼刺激とホースセラピーを組み合わせた条件では，肩こりと腰痛
の軽減が，交感神経活動の低下と快適度の増加に連係したことで，気分がポジティブ傾向に繋がり，リ
ラックス効果が得られたと推測された． 
 目的②では，円皮鍼，ホースセラピー条件，そして，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件か
ら相乗効果の検証を行ったが，3 群間からの相乗効果は認められなかった．しかし，円皮鍼とホースセ
ラピーを組み合わせた条件が，円皮鍼治療群よりも SLR の緩和傾向がみられていることから，相乗効果
の確立が目指せた可能性が示唆された．このことから，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件に
よる相乗効果は，身体の痛みの緩和と関連している可能性が考えられた．
 112 
 
 
第 6 章 
総括 
 
1. 本研究で得られた結果 
1） 肩こりと腰痛を有する大学生の下腿への円皮鍼刺激の効果 
2） 異なる姿勢への円皮鍼刺激が肩こり・腰痛，心理的気分，自律神経活動に及ぼす影響 
3） ホースセラピーが気分の改善と自律神経系および肩こり・腰痛に及ぼす影響 
4） 円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた治療法による相乗効果 
 
 
2. 本研究の限界 
 
3. 総合的考察 
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1. 本研究で得られた結果 
本研究は，M-Test，心理的評価，そして心拍変動を評価指標として活用し，同じ受動性を持つ鍼治療
とホースセラピーの効果をそれぞれ単独で検証した．そして，鍼治療とホースセラピーの 2 つを組み合
わせたハイブリッドセラピーとしての確立を目指すことを目的とした．第 2 章から 5 章において得られ
た結果は以下のようにまとめられた． 
 
1） 肩こりと腰痛を有する大学生の下腿への円皮鍼刺激の効果 
第 2 章では，座業を主体とする運動不足の大学生を対象に，仰臥位で下腿への円皮鍼刺激による身体
の動きの改善が，肩こり，腰痛などの自覚症状や自律神経活動にどのような影響を及ぼすかについて検
討した．肩こりと腰痛は国民生活基礎調査によれば最も頻度の高い愁訴に属し，この問題に対処する治
療方法を見出すことは重要な国民的課題になっている．この課題に対して，治療候補の 1 つである鍼治
療は，肩こりや腰痛を緩和させる有用な方法と考えられてきた．しかし，従来の鍼治療には肩こりや腰
痛に対して用いる経穴（ツボ）の選択に一律性がなく，再現性や客観性が欠けている部分が多い．肩こ
りや腰痛を的確に改善するためには，鍼を行う際の経穴選択に再現性や客観性をもたらし，診断と治療
の構造化と標準化を実現させる必要性がある．そこで，近年鍼治療の分野で提唱されている M-Test 診断
方法を用いて，最も観察されやすいとされる大学生らの肩こりと腰痛を調査した．その結果，下肢の動
き（下肢伸展拳上：SLR）に際して，腰部あるいは大腿後面に痛みやつっぱりを訴えることが多いこと
が判明した．また，同時に頚部の動きも制限されており，さらに疲労感，肩こりと頭痛などの自覚症状
を訴えるなどの特徴を有していた．M-Test に基づけば，この下肢の動きに伴う所見の特徴は経穴選択を
一律にできる．また，下肢の動きの改善に伴って，肩こりなどの自覚症状も同時に改善する．M-Test の
診断に基づいて，経穴に刺激を与える円皮鍼は，刺激の定量化を実現することができるため，高度な技
術が不要である．第 2 章では，肩こりと腰痛を有する大学生に，下腿への鍼刺激をすることで，頚部の
動きに伴う肩こりの軽減が得られ，さらに，副交感神経活動指標である log10 (HF) と交感神経活動
LF/HF ratio の減少が得られた．これは，鍼の効果機序である体性－自律神経反射によって身体の動きが
改善され，リラックス効果が高められ，自律神経系にも影響を及ぼした可能性が推測された．この結果
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は，受動性を持つ円皮鍼刺激が，肩こりと腰痛の緩和，そして自律神経活動に影響を及ぼすことは，ハ
イブリッドセラピーに必要な情報として重要性を持つ． 
 
2） 異なる姿勢への円皮鍼刺激が肩こり・腰痛，心理的気分，自律神経活動に及ぼす影響 
第 3 章は，ホースセラピー中の騎乗者への円皮鍼の効果を検討する前に，第 2 章と同じ運動不足で座
学を主体とする大学生らが有する肩こりと腰痛を対象者として選別し，仰臥位，椅子座位，騎乗座位の
姿勢に円皮鍼刺激を行い，その効果差を検討した．この研究は，円皮鍼をホースセラピー中の騎乗者に
刺激をする前に，3 つの姿勢から円皮鍼治療の効果差を調べることは，ハイブリッドセラピー確立を目
指すための重要な情報として位置づけている．Imai et al．(2015) は，仰臥位と椅子座位において毫鍼を
用いた雀啄術を行った結果，椅子座位で治療を受けたグループの心拍数が仰臥位よりも減少したことを
報告している．この結果は椅子座位での治療の方が副交感神経活動を亢進する可能性を示しているが，
鍼刺激の手法の違いにより，自律神経活動に及ぼす影響は異なると考えられる．そこで，第 3 章では， 
M-Test 診断治療に基づいて肩こりと腰痛を有する 3 つの姿勢群に円皮鍼刺激を行った結果，3 群の肩こ
りや腰痛の軽減，治療後による心理的気分の指標である快適度と副交感神経活動指標 (log 10(HF)) の増
加が得られた．これは，円皮鍼が痛みなどを伴わない非侵襲刺激であったこと，そして，鍼の効果機序
である体性‐自律神経反射が影響を及ぼしていた可能性が推測された．この結果は，ホースセラピーの
ような騎乗姿勢でも円皮鍼治療をすることが可能になることが示唆された． 
 
3） ホースセラピーが気分の改善と自律神経系および肩こり・腰痛に及ぼす影響 
第 4 章では，ホースセラピーが肩こりや腰痛，心理的気分，そして自律神経活動にどのような影響を
及ぼすかをシミュレーター運動と比較検討した．先行研究では，ホースセラピーが精神療法ならびに運
動療法（障害者の筋緊張改善や筋硬結の軽減）としての効果があることが報告されてきた．特に，脳損
傷による痙直型脳性麻痺児が，乗馬のゆらぎによって，副交感神経活動の増加と交感神経活動の低下を
引き起こし，筋緊張の軽減が得られている．この報告から，第 4 章では，脳損傷が原因で筋緊張を引き
起こした痙直型脳性麻痺とは異なるが，健常者が有している筋緊張，すなわち，肩こりや腰痛も，ホー
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スセラピーによる効果を実現することが可能なのではないかと推測される．しかし，ホースセラピーが，
健常者の肩こりや腰痛を軽減させたという報告はされていない．そこで，最も観察されやすい大学生の
筋緊張を代表とする肩こりと腰痛の調査を M-Test 診断で行い，ホースセラピーの効果を検証することに
した．なぜなら，円皮鍼とホースセラピーの組み合わせによるハイブリッドセラピー確立を検討する重
要な情報だからである．  
第 4 章の結果では，ホースセラピー条件のみ心理的気分である快適度と，副交感神経活動指標 (log 10 
(HF)) の増加が得られた．しかし，ホースセラピーが精神的な効果が得られた一方，肩こりと腰痛の軽
減が得られなかった．これは，対象者全員が乗馬初心者であったことが推測され，馬に騎乗した時の緊
張や，乗馬中による馬の動作や，ゆらぎに慣れなかったことで，身体のバランスが不安定になった可能
性が推測された．また，シミュレーターも，馬の座高と違い低く，楽しさも得られず，さらにプログラ
ムされたゆらぎを短時間行うだけでは，肩こりや腰痛の緩和は得られなかった可能性が推測された．こ
の結果から，短時間による健常者のホースセラピーは，精神的効果が得られるが，筋緊張の軽減を得る
ことはできなかった． 
  
4） 円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた治療法による相乗効果 
第 5 章では 2 つの目的を行った．目的①は，ホースセラピーを実施している対象者に円皮刺激をする
ことで，肩こりや腰痛，心理的気分，そして自律神経活動にどのような影響を及ぼすのかを検討するた
めに，円皮鍼とシミュレーターを組み合わせた条件と比較検討した．目的②では，ハイブリッドセラピ
ーの確立を目指すために，円皮鍼，ホースセラピー条件，円皮鍼とホースセラピー条件を組み合わせた
条件から，相乗効果の検証を行った． 
目的①では，ホースセラピーとシミュレーター条件に円皮鍼刺激をすることによって，肩こりと腰痛
の軽減と副交感神経活動指標 (log 10 (HF)) の増加が得られた．また，円皮鍼とホースセラピーを組み合
わせた条件の方が，より高い SLR による下肢から腰，背部への痛みやつっぱり感の軽減が得られた．心
理的気分では，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件のみ，快適度の増加と覚醒度の減少，そし
て，交感神経活動指標 (LF/HF ratio) の減少が得られた．この結果は，第 2 章と第 3 章で示した鍼の効
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果機序によって，肩こりと腰痛の軽減が得られ，副交感神経活動の増加が得られた可能性が推測された．
また，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた方が，より高い痛みやつっぱり感の緩和に加え，ホース
セラピーによる股関節へのゆらぎも組み合わさったことで，心理的気分や交感神経活動に影響を及ぼし
た可能性が推測された．この可能性は，実験後による痛み・つっぱり感と心理的気分との間に有意な相
関が認められている．また，実験後の痛み・つっぱり感と，自律神経活動との間にも有意な相関が認め
られた．つまり，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件は，痛みやつっぱり感の緩和と同時に，
馬によるゆらぎ運動も加わることで，安定したホースセラピーが実現させ，精神・身体的効果が得られ
た可能性が考えられた． 
目的②では，円皮鍼治療群，ホースセラピー条件，そして，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた
条件を比較検討し，相乗効果の検証を行った．しかし，3 群間の比較から相乗効果を明らかにすること
ができなかった．しかし，一部の結果ではあるが，相乗効果の可能性が示唆された．それは，円皮鍼と
ホースセラピーを組み合わせた条件が，円皮鍼治療群よりも有意差は得られなかったが，SLR の動きに
よって誘発された下肢から腰，背部への痛みやつっぱり感の減少傾向がみられた．この結果は，鍼によ
る効果機序によって痛みの緩和が得られたと同時に，ホースセラピーによる股関節のゆらぎ運動も加わ
ったことで，治療と運動による相乗効果の可能性が推測された．この結果から，円皮鍼とホースセラピ
ーを組み合わせた条件から得られた相乗効果とは，痛みやつっぱり感の軽減と馬のゆらぎ運動と関連し
ている可能性が示唆された． 
 
2. 本研究の限界 
今回，第 2 章から第 5 章の研究を通じた中で，ハイブリッドセラピーの確立が目指せたと推測されて
いるが，課題も残されている．第 2 章から第 5 章で測定した心拍変動周波数解析では，日常生活下の心
拍変動のスペクトル解析を行っているため，正確な自律神経活動の定量的評価ではないことが限界とな
っている．心拍変動のスペクトル解析は，報告者によって心拍記録装置や解析するプログラムソフトが
異なり，多施設間での比較検討が困難である．特に，最大エントロピー法による HF 成分の算出は，心
臓副交感神経機能評価に用いられるが，呼吸調整を行っていない場合，変動が大きく，心臓副交感神経
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機能の指標として用いることが難しい場合がある．さらに，心拍変動のスペクトル解析は，生理的因子
によって影響を受ける場合もある．先行研究の自律神経活動の評価から，本研究でも副交感神経活動と
LF/HF ratio を用いたが，実験の制約が多い条件下で心拍変動の測定評価を行う場合，呼吸調整の統制も
含め，こと前に対象者の自律神経活動の状態を把握することが今後の課題として重要である．そして，
各章には，課題と限界が残されている． 
第 2 章の課題では，対照群にプラシーボ鍼を使用していないため，対照群の対象者らは，実験期間中
はベッド上で仰臥位をとるように求められただけであった．その結果，対照群は，ホーソン効果による
影響が実験後に及んだ可能性が考えられる．仮に，プラシーボ鍼を使用した場合，2 群間の鍼治療の有
効性をより明確にすることができた可能性が考えられた．また，第 2 章の実験計画において，40 名の学
生を募集する予定であったが，対象者の募集に限界があったため，28 名に減少した．この減少が，実験
前後の頚部の後屈，左右回旋，および前屈について，鍼治療群と対照群との間で M-Test score の効果に
有意差が得られなかった可能性が推測された．今後の課題として，円皮鍼効果を比較できるように，参
加者数を増やし，プラシーボ鍼を使用する必要がある．また，第 3 章の課題では，大学生の生活習慣の
調査，鍼刺激なしでの 3 群姿勢のデータ採取，sham needling（偽鍼の設定），そして 3 群姿勢に対して毫
鍼を用いて，円皮鍼と比較検討を行う実験も追加として行う必要性がある． 
第 4 章では，円皮鍼刺激なしによるホースセラピーとシミュレーター運動の比較実験の課題が残され
ている．第 1 は，実験の対象者が男性のみであったことである．第 2 は，対象者の募集に限界があった
ことから，両条件の実験を別日の同じ時間帯に行うことができなかったことである．第 3 は，両条件の
実験直後からフォローアップにおける測定を実施していないことである．第 4 は，実験プロトコルにお
ける測定順序の課題である．今後の課題として，ホースセラピー条件における女性の対象者を追加し，
対象者募集の増加と実験直後からフォローアップにおける持続性の測定を検討し，実験プロトコルの作
成にあたって，測定順序の検討をする必要がある．さらに，両条件の実験を継続的に行うことで，肩こ
りや腰痛の軽減を調査する必要性がある． 
そして，第 5 章において，目的①の課題では，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件の効果を
検証するために，円皮鍼とシミュレーター運動を組み合わせた条件と単回実験で比較検討することであ
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った．そのため，円皮鍼と両条件の実験直後からのフォローアップにおける測定は実施していない．し
かし，松浦他 (2004) ，Matsuura et al ．(2011) の報告では，円皮鍼刺激なしでの乗馬運動 1 時間後の副
交感神経活動が乗馬運動前よりも 1.5 倍に増大したという報告や，Matsuura et al．(2016) の乗馬運動直
後からのフォローアップにおいて，交感神経活動の減少が得られたということを報告している．このこ
とから，今後の課題として，対象者に円皮鍼刺激を行い，ホースセラピーとシミュレーター運動直後か
らフォローアップにおける自律神経活動の持続性を調査する必要性がある． 
目的②の課題では，円皮鍼，ホースセラピー条件，そして円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条
件から相乗効果の結果を得ることができなかった．これは，ホースセラピーに参加した対象者は全て乗
馬初心者であった．そのため，対象者が馬に騎乗することで，身体に緊張が誘発されたことで，自律神
経活動にも影響を及ぼし，短時間による実験で相乗効果が得られなかった可能性が推測される．本研究
ではデータを採取していないが，乗馬熟練者が乗馬をした場合，自律神経活動の変動は乗馬初心者と異
なっている可能性が推測される．今後，乗馬熟練者の対象者を募集し，本研究と同様の実験を行う必要
があると考えられる．また，ホースセラピー条件と，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件の比
較実験を同日に行うべきであった．しかし，対象者の募集と，ホースセラピーを行う日程調整に限界が
あったため，第 4 章と第 5 章の結果から，相乗効果の検討をしている．今後の課題として綿密に対象者
の募集と日程調整，そして，実験を長時間設定して行うことで相乗効果の検討をする必要性がある． 
 
3. 総合的考察 
結論として，運動不足で座学を主体とする大学生らの肩こりと腰痛を円皮鍼刺激で緩和せた．また，
円皮鍼の効果は，仰臥位，椅子座位，そして騎乗姿勢でも効果に差はなく，肩こりや腰痛の緩和，そし
て快適度と副交感神経活動指標 log 10 (HF) の増加が得られた．つまり，円皮鍼は，姿勢に影響を受け
ずに，その効果を発揮することができた． 
ホースセラピーの効果において，肩こりと腰痛を有する大学生らが 30 分間のホースセラピーを行う
ことで，心理的気分の指標である快適度と副交感神経活動指標 (log 10 (HF)) の増加が得られた．つまり，
30 分の短時間によるホースセラピーでも，精神的療法としての機能があることが本研究で明らかになっ
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た．しかし，肩こりや腰痛の軽減は得られなかった．これは，大学生ら全員乗馬初心者であったことか
ら，馬に騎乗した時の緊張や，慣れない馬の動作やゆらぎが影響を及ぼしている可能性が推測された．
一方，シミュレーター運動は，楽しさがないため，気分や自律神経活動に影響がなく，プログラムされ
たシミュレーターのゆらぎでは，肩こりや腰痛の軽減が得られなかった．肩こりや腰痛の残存が継続さ
れると，自律神経活動にも影響を及ぼすことで，疲労などが残存し，心身ともにコントロールが崩れ，
安定したホースセラピーを実現することが難しくなる可能性が示唆された． 
そこで，円皮鍼とホースセラピー条件を組み合わせた条件をすることによって，肩こりと腰痛の軽減
が得られ，快適度，覚醒度，副交感神経活動 (log 10 (HF)) の増加，そして交感神経活動 (LF/HF ratio) の
減少が得られた．この結果は，鍼の効果機序によって，肩こりと腰痛の軽減が得られたと同時に，馬に
よるゆらぎ運動も加わったことで，快適度と覚醒度，そして副交感神経活動の増加が得られ，交感神経
活動の有意な減少が得られた可能性が推測された．つまり，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条
件は，痛みの軽減が得られたと同時に，馬のゆらぎ運動も加わったことで，精神的効果と身体的効果が
同時に得られた可能性が示唆された． 
そして，ハイブリッドセラピーの確立を目指すために，円皮鍼治療群，ホースセラピー条件，そして，
円皮鍼とホースセラピー条件の 3 群間比較を行った．しかし，3 群間比較から相乗効果を得ることはで
きなかったが，一部の結果において，相乗効果としての可能性がみられた．それは，円皮鍼治療群より
も，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた条件の方が，身体の痛みやつっぱり感の緩和を鍼の効果機
序によって行うと同時に，馬のゆらぎによる股関節運動の効果が組み合わさったことで，より SLR の動
作による下肢から腰，そして背部への痛みやつっぱり感の緩和がみられていることから，相乗効果の可
能性が示唆された．つまり，本研究で観察された相乗効果の可能性とは，治療と運動が関連しているこ
とが示唆された． 
今回，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせた効果を検討した報告がなかったため，肩こりと腰痛が
観察されやすい大学生を対象とし，実験を行った．今後，円皮鍼とホースセラピーを組み合わせたハイ
ブリッドセラピーは，年齢層に関係なく，慢性的な肩こりや腰痛を有する全ての人たちに適応すること
ができると考えられる．なぜなら，肩こりや腰痛は，主に運動不足やストレスが原因であり (奈良 2008) ，
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これらの原因が自律神経系にも影響を及ぼすことが考えられる．これらの原因を円皮鍼とホースセラピ
ーを組み合わせたハイブリッドセラピーで行うことで，治療と運動を同時に補えることが可能になると
考えられる．また，病院が主体となっていた肩こりと腰痛の治療形態から，病院以外の施設でも健康管
理を行うことが期待できる．特に鍼治療は，鍼灸師の資格があれば，施設に勤務するだけではなく，フ
リーランスとして活動し，治療を行うこともできる．そのため，鍼灸師あるいは，鍼治療を行っている
施設が，ホースセラピーを行っている施設とのネットワークを築くことで，鍼で肩こりや腰痛によって
引き起こされた痛みの緩和を治療すると同時に，ホースセラピーによるゆらぎ運動も行わせることによ
って，心身のコンディショニングを調整し，研究しやすい大学生だけではなく，幅広い年齢層に対して
の健康管理が維持できると考えられる．以上のことから，本研究を通して，円皮鍼とホースセラピーを
組み合わせた治療法からハイブリッドセラピー確立の可能性を目指すことができた．
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